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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 78 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia,
insuficienciavenosa cronicay Ulcera en extremidad inferior izquierda controlada por cirugia vascular y
enfermeria de atencion primaria. Acude ala consulta por disnea, tosy fiebre de 38 °C de dos dias de
evolucion. Ante la clinica compatible con sobreinfeccion respiratoria, se inicia tratamiento con levofloxacino.
L a paciente se automedica paral elamente con aspirina. Reconsultaalos 5 dias por aparicion de lesiones
violaceas en extremidades inferiores, sin dolor ni prurito. Refiere disminucion subjetivade ladiuresis.
Mejoriade laclinicarespiratoriay lafiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, saturacion O2 96% al aire. Auscultacion respiratoria:
Anodina. Extremidades inferiores. lesiones purpuricas no pal pables, violaceas, que no desaparecen ala
vitropresion, incluyendo glUteos y zona lumbar. Signos de insuficiencia venosa cronica, edemas bilaterales
con fovea leve hasta tobillos. Ulcera cronica en extremidad inferior izquierda. Tira reactiva de orina:
proteinas ++, hematies +. Analitica sanguinea: destaca urea de 60 mg/dL, proteina C reactiva de 3,8 mg/dL,
leucocitos 10.470, plaquetas 362.000, pruebas de coagulacion en rango. Radiografia de térax: no muestra
signos de fallo cardiaco ni condensaciones.

Juicio clinico: Delante la sospecha de vasculitis con posible afectacion renal, se deriva a urgencias
hospitalarias pararealizar analitica urgente y descartar coagulopatiay dafio renal. La paciente queda
ingresada para estudio.

Diagnastico diferencial: Sindrome nefritico secundario a quinolonas. Vasculitis secundaria ainfeccion
sistémica. Purpura trombética trombocitopénica. V asculitis leucocitocl éstica secundaria a farmacos.
Vasculitis leucocitocl astica de peguefio vaso: Vasculitis de Schonlein Henoch, crioglobulinémica,
urticariforme. Toxicodermia secundaria a quinolonas.

Comentario final: Finalmente, se orienta como vasculitis leucitocl éstica en contexto de tratamiento con
quinolonas. Tras recibir tratamiento corticoideo endovenoso y descartar afectacion de otros 6rganos diana, la
paciente es dada de alta con control ambulatorio y quedando asintomatica. Ante un cuadro clinico de
vasculitis hay que descartar afectacion renal o de otros 6rganos. Los antibi6ticos de uso habitual pueden
desencadenar afecciones de tipo vascular y sistémico en pacientes que yalos habian tomado previamente.

L os antibi éticos son la segunda causa de vasculitis leucocitocl astica secundaria, después de la enfermedad
inflamatoria cronica.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Cobo Ibanez T, Mufioz Fernandez S. Guia clinica de Vasculitis leucocitocl astica. Fisterra, 2014.
Disponible en: http://www.fisterra.com/guias-clinicas/vasculitis-leucocitocl asti cal#22265

Palabras clave: Vasculitis leucocitoclastica. Vasculitis cutanea inducida por farmacos. L evofloxacino.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



