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Resumen

Descripcion del caso: Varén 43 afos de origen marroqui sin antecedentes conocidos que acude a urgencias
del punto de atencidn continuada por comenzar con gingivorragias'y petequias bruscas en miembros
inferiores de 12 horas de evolucion, asociado a cefalea holocranea continua. Toma de antiinflamatorios en 7
ultimos dias por cefalea, acompafiado de asteniay mialgias migratorias sin fiebre. Termind Ramadan hace 4
dias. No viages recientes, no infecciones, no habitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, no adenopatias. Orofaringe: multiples bullas
hemorragias sobre encias y mucosa yugal que rompen al contacto, gingivorragia activa con sangrado en
sabana. Abdomen: no megalias ni masas. Miembros inferiores: petequias desde muslo hasta tobillo. No otras
localizaciones. Resto normal. Analitica en urgencias: Plaguetopenia grave de 3.000, bioquimicay resto de
hemograma sin alteraciones. TC craneal: no objetiva sangrado agudo.

Orientacion diagnostica: Paciente con hemorragias de piel y mucosas sin patol ogia previa que acude con
sangrado activo y cefalea asociada, derivamos a atencién hospitalaria por sospecha de trastorno de la
coagulacion adquirido.

Diagnostico diferencial: Por €l tipo de lesiones hemorragicas, planteamos alteracion de la hemostasia
primaria. Diagnéstico diferencial amplio, dividido entre purpura vascular, trombopénica o trombopética
segun caracteristicas del hemogramay la expresion clinica. También, infecciones como VIH, determinados
farmacos y cuadros graves como coagulacion intravascular diseminada.

Comentario final: Ante paciente con lesiones purpuricas, sangrado activo y cefaleas, decidimos derivar a
atencion hospitalaria. Se realiza hemograma con plaquetopenia de 3.000 con coagulacién basicasin
alteraciones, deciden ingreso para despistgje de causas secundarias y estudio de trastorno de la coagulacion.
Serealiza TC craneal para descartar sangrado agudo, se realiza despistaje de infecciones viricasy causas
secundarias de purpura trombopénica, llegando a diagndstico de exclusion de purpura trombopénica
idiopética. El tratamiento se comienza con corticoides e inmunoglubulinas con adecuada respuesta, por parte
de AP realizamos posteriormente la prevencion primaria para evitar complicaciones hemorrégicas. Es
importante detectar pacientes con hemorragias activas y detectar datos de gravedad, asi como plantear el
diagnostico diferencial y realizar el seguimiento y educacion del paciente posteriormente.
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