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347/232 - PURPURA PALPABLE EN EXTREMIDADES INFERIORES Y ESPALDA EN
MUJER DE 75 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios. Antecedentes: hipotiroidismo, hiperlipidemia, espondiloartrosis,
purpura de Schonlein-Henoch por moxifloxacino en 2011. Osteoporosis. Tratamiento: levotiroxina 75 mg,
simvastatina 10 mg, calcio 1.000 mg + colecalciferol 880 Ul. Acude por lesiones de reciente aparicién en
EEIIl y espaldatras|atomade cetirizina5 mg con pseudoefedrina 120 mg por cuadro catarral. No presenta
sintomas generales ni dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presenta macul as eritematosas purpureas, de
varios centimetros de tamafio, que no desaparecen a la vitropresion, ligeramente sobreelevadas, compatibles
con purpura palpable. Se solicita analitica urgente con hemograma, bioquimica, proteina C reactiva, factor
reumatoide, anticuerpos antinucleares, serologias de hepatitis y sedimento de orina que son normales. Se
aprecia ateracion en VSG = 47, proteinograma con banda monoclonal IgA Kappa. Se fotografian las lesiones
haciendo inter consulta no presencia a dermatologia, que ante posible diagnéstico de vasculitis
leucocitoclastica recomienda el uso de prednisona 30 mg y cita en consulta para realizacion de biopsia, en
menos de 1 semana. La biopsia confirma el diagndstico. Se deriva a hematol ogia para seguimiento de banda
monoclonal, que no parece tener relacion con el cuadro.

Orientacion diagnostica: Vasculitis leucocitoclastica por hipersensibilidad.

Diagnostico diferencial: Parpuras pal pables (purpura de Schonlein-Henoch, crioglobulinemia mixta esencial,
vasculitis secundarias por conectivopatias, hepatitis, neoplasias o farmacos). PUrpuras no pal pables
(alteraciones plaquetarias, pero que se suelen acompahar de petequias de menos de 3 mm, o alteraciones de la
hemostasia, que se suelen acompaiiar de hematomas de mayor tamario).

Comentario final: Esimportante diferenciar en atencion primaria entre purpura palpable y no palpable, dado
gue las causas son muy diferentes. Las vasculitis, aunque son idiopéticas, en un 50% tienen un
desencadenante como infecciones, enfermedades inflamatorias, farmacos y malignidad. En las vasculitis
leucocitoclasticas por hipersensibilidad, un 45-50% han ingerido algun farmaco (betal actamicos, sulfamidas,
quinolonas, analgésicos, antiinflamatorios, aopurinol, anticomiciales, tiazidas, antihipertensivos,
fenotiacinas, anticonceptivos orales, inmunoglobulinas intravenosas, vacunas, etc.). Tiene trascendencia
interrogar siempre sobre sintomas generales, ya que algunas vasculitis se acompafian de af ectacion de otros
organosy ello puede motivar una derivacion urgente. Siempre debe realizarse una analitica urgente con
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hemograma, pruebas de coagulacién, bioquimicay sedimento urinario.
Bibliografia

1. ParraOsés A. Lesiones purpuricas de la piel. Guia de actuacion en Atencion Primaria, 42 ed. semFY C.
2011: p. 1885-93.

Palabras clave: Plrpura. Vasculitis. Pseudoefedrina.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



