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160/1536 - Síntomas de alarma en Atención Primaria: Una picadura extraña
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 24 años sin antecedentes personales de interés bajo tratamiento con
anticonceptivo oral. Acude a consulta de Atención Primaria por presentar lesiones cutáneas de un día de
evolución junto con pico febril de hasta 38 oC que cedió con antitérmicos. Refiere haber trabajado al aire
libre atribuyendo estas lesiones a picaduras de insecto. A la exploración física destacan lesiones pápulo
eritematosas en abdomen y fosa poplítea izquierda de similar morfología y no dolorosas. Resto de
exploración sin hallazgos patológicos. Se emite juicio clínico de foliculitis y se pauta antibioterapia con
amoxicilina 750 mg cada 8 horas durante 7 días. Vuelve dos días después por aparición de hematomas en
cavidad oral, sin saber precisar la aparición de gingivorragia, y empeoramiento de las lesiones previas. Se
vuelve a interrogar a la paciente que refiere artromialgias, náuseas y cefalea frontal, sin traumatismos,
sangrado espontáneo o nuevos picos febriles asociados al cuadro.

Exploración y pruebas complementarias: En la nueva exploración se aprecian ampollas hemorrágicas en
mucosa oral y labio inferior, hematoma en fosa poplítea izquierda y nalga derecha y vesícula sobre equimosis
en abdomen dolorosa a la palpación que fue drenada por su médico. Al practicar punción se produce salida
incesante de líquido de aspecto hemorrágico. Ante signos de alarma se decide derivar al Servicio de
Urgencias, donde se observan los mismos hallazgos y se realiza analítica. Se objetiva discreta anemia,
leucopenia de 2.800 cel/microlitro y plaquetopenia de 3.000 cel/microlitro, con tiempos de coagulación
normal, detectando células inmaduras y sin observarse plaquetas agregadas por microscopio. Se avisa a
Hematología que realiza frotis y emite el diagnóstico de leucemia aguda.

Juicio clínico: Tras realizar biopsia de médula ósea y completar el estudio, se diagnostica leucemia
promielocítica aguda (APL) t(15;17) de riesgo intermedio.

Diagnóstico diferencial: Anemia aplásica, linfoma, infiltración medular, LES, VIH, parovirus, VEB, púrpura
trombopénica idiopática, púrpura trombocitopénica trombótica.

Comentario final: La APL pertenece al grupo de neoplasias que afectan a la línea mieloide. Ocurre
mayoritariamente entre la segunda y sexta década de la vida. Es imprescindible conocer en Atención Primaria
los síntomas principales de la leucemia aguda: palidez, astenia, sangrados espontáneos, hematomas o
infección. En el caso de la APL existe un alto porcentaje de muertes por la coagulopatía que puede producir,
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y por tanto, se debe iniciar el tratamiento de forma precoz. Ante la sospecha de hemorragias espontáneas hay
que derivar inmediatamente a Urgencias. En nuestra consulta tendremos que vigilar las trombopenias
confirmadas por frotis derivando de manera preferente a Hematología o Medicina Interna, prohibir uso de
AINEs y AAS y explicar los síntomas de alarma para acudir a Urgencias.
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