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Urticaria vasculitis secundaria a
cefuroxima oral: una causa
infrecuente de urticaria persistente

aaaaaa

Urticarial vasculitis secondary to oral
cefuroxime: an uncommon cause of persistent
urticaria

Se presenta el caso de una mujer de 67 anos, institucio-
nalizada en un centro asistencial, con antecedentes de
fibrilacion auricular permanente en tratamiento con api-
xaban 5mg cada 12 horas, insuficiencia venosa cronica
avanzada con dermatitis ocre de base y déficit visual severo
por maculopatia. No existian antecedentes personales de
urticaria ni vasculitis previos. Consultd por la aparicion de
lesiones cutaneas pruriginosas y dolorosas en extremidades
inferiores, dos dias después de finalizar un tratamiento con
cefuroxima oral (500mg cada 12 horas durante cinco dias)
prescrito por una infeccion urinaria no complicada.

Las lesiones se iniciaron como habones eritematosos que
la paciente no podia precisar si desaparecian completa-
mente antes de 24 horas debido a su limitacion visual. Para
objetivar su evolucion, se marcé una lesion con rotulador
permanente, comprobandose en la revision que persistia en
el mismo lugar y evolucionaba hacia una tonalidad purpi-
rica. En los dias siguientes aparecieron nuevas lesiones en
piernas y brazos, junto con leve malestar general y artral-
gias de caracter mecanico, sin fiebre ni sintomas digestivos
ni respiratorios. En la exploracion se apreciaron placas urti-
cariformes figuradas con centro purpurico y bordes mal
definidos, coexistiendo con areas de hiperpigmentacion y
dermatitis ocre por su insuficiencia venosa cronica (fig. 1).

El estudio analitico mostré una proteina C reactiva de
28,5mg/L, factor reumatoide de 103,6 Ul/mL, inmunoglo-
bulina A de 849mg/dL y normalidad de las cifras de C3
de 144,7mg/dL y C4 de 48,7mg/dL, con autoinmunidad
(ANA 'y ANCA) negativa. No se evidenci6 afectacion sistémica
ni alteraciones hematologicas relevantes. Se realizd una
biopsia punch de una lesién reciente en muslo que mostré
vasculitis neutrofilica leucocitoclastica con marcada extra-
vasacion de hematies. En la inmunofluorescencia directa se
observaron depositos granulares de C3 e IgA en las paredes
vasculares, hallazgos compatibles con una urticaria vascu-
litis. Con estos resultados se establecio el diagndstico de
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Figura1 Placas urticariformes figuradas con centro purpurico
y bordes mal definidos en ambas piernas, correspondientes a
lesiones activas de urticaria vasculitis normocomplementémica
secundaria a cefuroxima oral.

urticaria vasculitis normocomplementémica secundaria a
cefuroxima oral.

Se instaur6 tratamiento con prednisona oral a dosis de
1mg/kg/dia, con reduccion progresiva durante diez dias,
asociando antihistaminicos orales para el control sintoma-
tico. Posteriormente se mantuvo una dosis de 5mg/dia
durante un mes como pauta de consolidacion, junto
con proteccion gastrica. La evolucion fue favorable, con
desaparicion completa de las lesiones activas y persis-
tencia de maculas hiperpigmentadas residuales sobre el
fondo de dermatitis ocre venosa, sin aparicion de nue-
vas lesiones ni sintomas sistémicos durante el seguimiento
(fig. 2).

La urticaria vasculitis constituye una entidad poco fre-
cuente que puede simular una urticaria comdn en sus fases
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Figura 2 Maculas hiperpigmentadas residuales en miembros
inferiores tras 10 dias de tratamiento con prednisona oral,
correspondientes a la fase resolutiva de la urticaria vasculitis.
Se aprecia dermatitis ocre por insuficiencia venosa cronica de
base, sin lesiones activas ni signos inflamatorios.

iniciales. Se caracteriza por lesiones urticariformes que
duran mas de 24 horas, dolorosas o quemantes, que dejan
purpura o pigmentacion residual, y que histoloégicamente
muestran vasculitis leucocitoclastica’. Su fisiopatologia res-
ponde a un mecanismo de hipersensibilidad tipo Ill, mediado
por el depdsito de inmunocomplejos y activacion del com-
plemento, que produce dano vascular. Los antibioticos
B-lactamicos, como la cefuroxima, son causas descritas de
urticaria vasculitis por reaccién inmunocompleja?. El inter-
valo de aparicion de las lesiones —48 horas tras completar
el tratamiento— es coherente con una reaccion de hipersen-
sibilidad retardada.

El hallazgo de factor reumatoide positivo e hiper-
gammaglobulinemia IgA policlonal refleja una activacion
inmunitaria inespecifica, frecuente en las formas induci-
das por farmacos o infecciones, sin implicar necesariamente
enfermedad sistémica. La normocomplementemia y la
ausencia de manifestaciones extracutaneas orientan a
una forma cutanea autolimitada, normalmente de buen
pronéstico’. El tratamiento se basa en la retirada del far-
maco causal y el uso de corticoterapia sistémica a dosis
de 0,5-1 mg/kg/dia con reduccioén progresiva, con excelente
respuesta en las formas cutaneas”.

En Atencion Primaria, ante urticarias de caracter per-
sistente o atipico, el médico de familia puede desempenar
un papel clave en la orientacion diagnodstica inicial. La
observacion de que las lesiones persisten mas de 24 horas,
su caracter doloroso o la presencia de purpura residual
deben considerarse signos de alarma que orientan hacia una
urticaria vasculitis. Ante esta sospecha, resulta util soli-

citar una analitica que incluya reactantes de fase aguda,
complemento, inmunoglobulinas, factor reumatoide y auto-
inmunidad basica, asi como descartar afectacion sistémica
mediante la valoracion del filtrado glomerular, el sedimento
urinario y la funcién hepatica. Segun la clinica, puede com-
pletarse el estudio con hemograma, radiografia de torax o
ecografia abdominal®.

La documentacion fotografica de la evolucion de las lesio-
nes, junto con el marcaje de una lesion para comprobar
su persistencia, son herramientas diagndsticas sencillas y
de gran utilidad en la practica clinica diaria. La deriva-
cion a Dermatologia esta indicada ante fiebre, artralgias
intensas, dolor abdominal, hematuria, hipocomplemente-
mia significativa o persistencia prolongada de las lesiones.
En ausencia de estos criterios, el seguimiento puede man-
tenerse desde Atencion Primaria, con revisiones analiticas a
las cuatro a seis semanas y posteriormente cada tres a seis
meses durante el primer ano.

Este caso pone de manifiesto que el médico de familia
puede desempenar un papel decisivo en la identificacion,
diagndstico y manejo inicial de la urticaria vasculitis,
incluyendo la posibilidad de realizar una biopsia punch,
iniciar tratamiento sistémico con corticoides y decidir
una derivacion oportuna. La persistencia de lesiones urti-
cariformes mas de 24 horas, su caracter doloroso o la
presencia de purpura residual deben considerarse signos de
alarma diagnostica. El reconocimiento precoz, la retirada
del farmaco sospechoso y el tratamiento adecuado per-
miten una resolucion completa y evitan complicaciones o
recurrencias.

Consideraciones éticas

Los autores declaran haber obtenido el consentimiento
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