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perior al que encontramos en
otros estudios, aunque dado que
no hemos hecho distinción entre
los distintos tipos de cardiopatía
isquémica la valoración de los da-
tos no es comparable con los estu-
dios de referencia.
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Vasculitis asociada 
a la toma de biotina

Sr. Director: El término vasculi-
tis define un grupo de enfermeda-
des muy diferentes, que tienen en
común la inflamación segmenta-
ria de la pared de los vasos san-
guíneos, tanto cutáneos como sis-
témicos. La forma cutánea más
frecuente es la vasculitis leucoci-
toclástica, pudiendo ser su causa
infecciones bacterianas o virales,
fármacos, enfermedades autoin-
munes e idiopática.

A continuación presentamos el
caso de una mujer de 33 años de
edad, sin antecedentes personales
de interés, que acudió a nuestra
consulta refiriendo dolores articu-
lares y lesiones pruriginosas en
ambas piernas. En la exploración
física se pudieron objetivar una
serie de pápulas purpúricas que
se limitaban a las extremidades
inferiores, siendo el resto de la ex-
ploración compatible con la nor-
malidad.
La radiografía de tórax fue nor-
mal y en las pruebas de laborato-
rio practicadas las únicas altera-
ciones que objetivamos fueron
una VSG de 51/86, una fracción
de complemento C3 de 261 (78-
180) y un fibrinógeno de 513. El
hemograma y la bioquímica ordi-
naria eran normales, así como la
inmunología solicitada (ANA,
crioglobulinas, factor reumatoide,
proteína C, antiestreptolisina O <
200 U/ml). Se le practicó biopsia
de una de las lesiones, en la que
se informaba de la presencia de
alteraciones compatibles con vas-
culitis leucocitoclástica.
Lo interesante del caso es que el
único antecedente de interés era
la toma en los días previos de un
producto homeopático. A posterio-
ri se pudo comprobar que su com-
posición química era biotina o vi-
tamina H. Tras la retirada de di-
cho producto, y con una pauta
descendente de prednisona, las
lesiones descritas desaparecieron.

De todos es sabido que dentro de
las posibles etiologías de las vas-
culitis están los medicamentos1,
pero la relación entre vasculitis y
la toma de vitaminas ha sido des-
crita muy pocas veces2,3.
Dado el creciente empleo y acep-
tación con la que cuentan los com-
puestos homeopáticos y la para-
farmacia, consideramos de inte-
rés la notificación de este caso. En
la inmensa mayoría de los casos
la toma de esta sustancia ocurre
sin notificación alguna al perso-
nal sanitario, y es por este motivo
por el que deberíamos de pensar

en ellas ante cuadros de dudosa
explicación.
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Prevalencia y factores de
riesgo asociados al hábito
tabáquico en estudiantes
de secundaria de la ciudad
de Lleida

Sr. Director: El hábito tabáquico
es uno de los problemas más im-
portantes de salud pública y la
adolescencia una etapa clave en
su inicio. El objetivo del estudio
que realizamos fue describir la
prevalencia del consumo de taba-
co, así como alguno de sus facto-
res asociados, en estudiantes de
enseñanza secundaria de Lleida
durante el curso 1998-1999.
Se diseñó un estudio de prevalen-
cia y se realizó una encuesta a
una muestra de 1.456 estudiantes
con un cuestionario autoadminis-
trado y anónimo que constaba de
9 preguntas relacionadas con el
tabaco y una con el consumo de
alcohol. La asociación del hábito
tabáquico con los diferentes facto-
res de riesgo se determinó con la
odds ratio de prevalencia (ORP).
La edad media de la muestra fue
de 15,7 años (DE, 2,1), el 52,1%
era varón; un 66,8% había consu-
mido tabaco, y el 34% había fu-
mado durante el último mes.
Entre los estudiantes que fumaban
cada día, la media fue de 11,1 ciga-
rrillos (DE, 6,9) no detectándose di-
ferencias significativas por sexo.


