Semergen. 2019;45(Espec Congr 17):35

e Rl |
Medicina de Familia |

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ =

http://www.elsevier.es/semergen

469/45 - PURPURA PALPABLE: CUANDO UNA PATOLOGIA TiPICA DE NINOS
APARECE EN ADULTOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos con antecedentes de hipertension arterial, valvulopatia
reumatica intervenida mediante valvuloplastia, ictus isquémico de etiologia incierta, fibrilacion
auricular y trombosis en miembro superior derecho, anticoagulada con Acenocumarol, que acudi6 a
Urgencias por la apariciéon espontanea, cinco dias antes, de lesiones petequiales en extremidades
inferiores y superiores que no causaban dolor ni prurito. Habia acudido a Urgencias dias antes por
dolor abdominal que se autolimité (con analitica y ecografia de urgencias normales).

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 135/85 mmHg, frecuencia cardiaca:
75 por minuto, temperatura: 35,8 °C, SatO2: 94%. Buen estado general, consciente y orientada,
eupneica, estable hemodindmicamente, normocoloreada y normohidratada. Auscultacidn cardiaca:
arritmica, con soplo sistélico mitral II/V. Auscultacion pulmonar: normal. Extremidades superiores:
petequias confluentes, no palpables, de predominio distal. Abdomen normal. Extremidades
inferiores: lesiones purpuricas palpables, confluentes, de predominio acral (ambos pies). No signos
de focalidad neuroldgica de nueva aparicion. Radiografia torax sin alteraciones. Analitica sanguinea:
AntiB2 glicoproteina y anticardiolipina negativos. Coombs directo negativo. IgA 693 mg/dL, Orina:
Hb 2 mg/dL, sedimento con bacterias frecuentes, sin piuria y leve hematuria. Proteinuria de 212
mg/24h.

Juicio clinico: Purpura palpable (posible enfermedad de Schonlein-Henoch).

Diagnostico diferencial: Vasculitis primarias: de pequefio vaso (purpura de Schonlein-Henoch,
crioglobulinemia mixta esencial, vasculitis urticariforme, poliangeitis microscopica) o de mediano
vaso (poliarteritis nodosa, granulomatosis de Wegener, sindrome de Churg-Strauss). Vasculitis
secundarias: infecciones, farmacos, neoplasias, enfermedades autoinmunes.

Comentario final: Purpura palpable en extremidades inferiores con elevacion de IgA, proteinuria
de rango no nefrotico y ausencia de hematies en la orina de 24h, con TC que descarta neoplasia
oculta pero observa signos de nefropatia. Biopsia cutdnea y determinaciones de ANAs y
crioglobulinas pendientes. Las lesiones responden bien al tratamiento con corticoides orales. Con
todo ello, el diagnostico mas probable en este momento es el de purpura de Schonlein-Henoch,
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patologia mas caracteristica de la edad pediatrica pero también presente en la edad adulta.
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