Cartas al director

Urticaria inducida por adalimumab

S. Mallo y J. Santos-Juanes

Servicio de Dermatologia Il. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Asturias. Espafa.

S7. Director:
La utilizacién de agentes biolégicos
constituye un tratamiento eficaz y se-
guro en determinadas enfermedades,
fundamentalmente dermatolégicas y
reumatoldgicas.

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

de necrosis tumoral-a (TNF-«) se vie-
ne indicando en el tratamiento de la
artritis reumatoide, la espondilitis an-
quilopoyética y la artritis psoridsica.
Las reacciones cutdneas a este anti-
cuerpo son poco frecuentes, alrededor
del 1% segun estudios clinicos!?, e in-
cluyen, entre otras, exantema alérgico,
reaccién anafilictica, exantema fijo
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medicamentoso, reaccién medicamen-
tosa inespecifica y urticaria. Esta ulti-
ma es muy infrecuente, con una Unica
referencia en el afio 2006, en una mujer
de 41 afios con psoriasis en placas de
largo tiempo de evolucién que presen-
t6 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 administracién del
adalimumab?.

Con relacién a las otras reacciones
cutdneas identificadas, en el afio 2004 se
describe un caso de eritema multifor-
me-/ike en un paciente con artritis reu-
matoide?, con aparicién de lesiones en
el punto de inyeccién y a nivel palmo-
plantar tras la sexta dosis de adalimu-
mab, que mejoré tras su suspensién. Por
su parte, Boura et al aportan en 2006 el
caso de una mujer de 72 afios diagnosti-
cada de artritis reumatoide que presen-
ta lesiones compatibles con celulitis eo-
sinofilica (sindrome de Wells) en la
zona de la primera inyeccién®.

A estas descripciones cabria afiadir el
caso de un varén de 32 afios, con diag-
néstico de espondilitis anquilopoyética
que habia presentado una respuesta
inadecuada a la terapia convencional.
El Servicio de Reumatologia inicia tra-
tamiento con adalimumab en inyeccién
subcutdnea (en dosis de 40 mg cada dos
semanas) con mejoria de su sintomato-
logfa. Tras la administracién de la ter-
cera dosis el paciente refiere inicio subi-
to de un prurito muy intenso en la
regién lumbar, acompafado de discreta
sensacion distérmica y malestar gene-
ral, sin otra sintomatologia asociada ni

512

Cartas al director

Placa de lesiones eritematosas
confluyentes en zona lumbar.

toma de ningin otro medicamento. El
prurito posteriormente se extendi6 al
resto del tronco y a la raiz de las extre-
midades superiores e inferiores. En la
exploracién fisica presentaba multiples
lesiones eritematoedematosas conflu-
yentes en grandes placas en la espalday
la regién anterior del tronco, y con ele-
mentos de menor tamafio en ambos
flancos (fig. 1). Las lesiones eran des-
critas como evanescentes por el pacien-
te. No se acompafi6 de dificultad respi-
ratoria, edema de labios, lengua o
parpados. Con el diagnéstico de urtica-
ria aguda se indicé tratamiento con an-
tihistaminicos y corticoides orales, con
mejoria de la sintomatologia y desapa-
ricién de las lesiones en unos dias.
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El Servicio de Reumatologia no in-
dicé nuevas dosis de adalimumab, per-
maneciendo el paciente asintomdtico
hasta el momento actual.

Atribuimos la urticaria a la adminis-
tracién 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 utilizacién de los agentes
biolégicos permita la descripcién de
nuevos ejemplos de reacciones cutd-
neas asociadas a su uso.

Bibliografia

1. HUMIRA (adalimumab) [package in-
sert]. North Chicago, IL: Abbott La-
boratories; 2004.

2. George SJ, Anderson HL, Hsu S. Ada-
limumab-induced urticaria. Dermatol
Online J. 2006;12(2):4.

3. Beuthien W, Mellinghoff HU, von
Kempis J. Skin reaction to adalimumab.
Arthritis Rheum. 2004;50:1690-2.

4. Boura P, Sarantopoulos A, Lefaki I,
Skendros P, Papadopoulos P. Eosinop-
hilic cellulitis (Wells’s syndrome) as a
cutaneous reaction to the administra-
tion of adalimumab. Ann Rheum Dis.

2006;65:839-40.



