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482/1713 - DIAGNOSTICO DE LA PURPURA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas con antecedentes
de fibrilacién auricular e hipertension en tratamiento con apixaban y perindopril. Acudié al Centro de Salud

por lesiones pruriginosas en extremidades inferiores y tronco de una semana de evolucion coincidiendo con

el inicio del tratamiento con apixaban.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba |esiones papulares, eritematosas, que no desaparecian a
lavitropresion en cara anterior de ambas piernas. En abdomen inferior, lesiones similares. Leve
edematizacion de extremidades inferiores. Se solicit6 analitica de sangre y sedimento de orinaen los que no
se objetivaron alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: Dado gque el paciente habia comenzado |a purpura pal pable después de empezar €l
tratamiento con apixabén, pudo deberse a una reaccién medicamentosa debido al tratamiento por lo que se
cambi6 de tratamiento anticoagulante y desaparecieron las lesiones. Impresion diagnéstica: vasculitis
leucocitocléstica

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial se propuso sobre la purpura pal pable: vasculitis
leucocitoclastica, enfermedad de Wegener, vasculitis de Churg-Strauss, poliangeitis microscopica,
crioglobulinemia esencial, purpura trombocitopénica trombatica.

Comentario final: En el @ambito de Atencién Primaria debemos orientar €l caso. Si hay unalesion previa
sobre la que se ha desarrollado una pUrpura, esta sera secundariay perderaentidad y gravedad, y si la parpura
es primaria (de novo) y no palpable, debemos pensar en trombopatia 0 en enfermedades de carécter grave.

Por el contrario, una purpura pal pable en un paciente con estado general conservado indica que hay una
afectacion de pequefio vaso en la parte mas superficial de ladermisy su origen serd casi siempre una
vasculitis leucocitocl éstica.
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