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424/814 - ALGO MAS QUE LESIONES CUTANEAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios sin antecedentes médi co-quirurgicos de interés que consulta con su
MAP por lesiones cutaneas desde hace 3 dias. Todo comenzé con una lesion dérmica de aspecto purpdrico en
cara anterior del muslo. Al dia siguiente amanece con un cuadro de vias respiratorias atas consistente en tos
no productiva. Un dia mas tarde progreso la mancha purpurica a miembros superiores e inferiores
generalizadamente. Comenta que presentaba una lesion en mucosa oral previa, que desde hace un diaha
comenzado a sangrar intermitentemente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 139/82 mm Hg; T2 36,3 °C; FC: 104 Ipm; Sat. O2: 97%. buen
estado general. ACP: ritmica sin soplos. Normoventilacion con mvc. Piel: multiples lesiones maculo-
purpdricas puntiformes violaceas no pal pables en miembros superiores e inferiores que no palidecen con
vitropresion. No lesiones palmoplantares. ORL: Afta en mucosa yugal derecha, sin sangrado actual. Se deriva
al paciente ala puerta de urgencias pararealizar pruebas complementarias. hemoglobina: 15,6 g/dL,
plaguetas; 5,0 x 103/uL, Leucocitos; 5,57 x 103/uL Biogquimica: glucosa: 105 mg/dl, creatinina: 0,92 mg/dL,
PCR: 0,32 mg/dL, coagulacion: INR: 1,09, frotis de sangre periférica: trombocitopenia. Sin agregados
plaguetarios.

Orientacion diagndstica: Parpura trombocitopénicaidiopética.
Diagnastico diferencial: Pirpura de Schonlein Henoch, meningococcemia, sindrome de Churg-Strauss.

Comentario final: La parpuratrombocitopénica idiopatica tiene una prevalencia de 23,6/100.000 personas,
con predominio en las mujeres y que se incrementa con la edad, por |o que el médico de atencion primaria
debe incluirlo en el diagnostico diferencial de ciertas |esiones cutaneas. Su diagnostico es de exclusion. El
objetivo del tratamiento es lograr un nivel de plaquetas minimo de 50.000/mm?3 para evitar el sangrado
espontaneo. Los corticoides son el manejo inicia. Los sangrados con riesgo vital son poco frecuentes siendo
las hemorragias del sistema nervioso central la causa mas comun de muerte, estando justificado el uso de
transfusion de plaguetas o esplenectomia de emergencia.
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