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INTRODUCCIÓN

La urticaria multiforme es una enfermedad benigna y auto-
limitada, típica de lactantes y niños entre los cuatro meses y 
los cinco años. Se asocia con excelente estado general a pe-
sar de su alarmante presentación cutánea. Se desconoce la 
etiología. Suele estar precedido por una infección respirato-
ria de vías altas, exposición a antibióticos o vacunación. 

RESUMEN DEL CASO

Niño de 2 años que consulta por lesiones cutáneas prurigi-
nosas de 2 días de evolución. Asocia febrícula e infección 

respiratoria de vías altas en las últimas 24 horas. El día pre-
vio había finalizado tratamiento con amoxicilina por otitis 
media. Sin vacunación reciente.

En la exploración se objetivan lesiones cutáneas habonosas 
anulares, algunas de ellas con equimosis central, así como 
edema en dorso de ambos pies, sin afectación de mucosas. 
Dermografismo positivo (Figura 1).

La analítica muestra leucocitosis (22 760/µl) con neutrofilia 
(15 440/µl) y PCR 0,12 mg/dL. La biopsia cutánea muestra 
una dermatitis perivascular e intersticial mixta compatible 
con urticaria, sin vasculitis. Se realizan pruebas epicutáneas, 
con positividad para amoxicilina.

Recibe antihistamínicos y corticoides orales con resolución 
casi completa a los 5 días (Figura 2).

Figura 1. Lesiones habonosas anulares, algunas con centro violáceo, y edema de pies
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CONCLUSIONES

 � El diagnóstico es clínico sin precisar analítica (hallazgos 
inespecíficos) ni biopsia cutánea.

 � Debe diferenciarse principalmente de la urticaria aguda, 
edema agudo hemorrágico del lactante y eritema multi-
forme. 

 � El tratamiento es con antihistamínicos y, en casos refrac-
tarios, corticoides orales. 

 � Es importante conocer esta entidad para evitar pruebas 
diagnósticas y tratamientos innecesarios.
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Figura 2. Evolución de las lesiones tras 5 días


