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283/86 - PURPURA PALPABLE POR NAPROXENO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios sin antecedentes de interés ni tratamiento farmacol égico activo que
fue tratado con naproxeno y diazepam por lumbalgia mecanica. Cinco dias después, aparecieron papulas
purpuricas en brazos, piernas, palmasy plantas; asociaba astenialeve. Ante la sospecha de toxicodermia, se
suspendi6 lamedicacion y se derivo de forma urgente a Dermatologia, que realizo biopsia de una de las
lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Anatomia patoldgica: dermatitis linfocitica perivascular e
intersticial con presencia de algunos neutrofilosy leucocitoclasia, edema en dermis papilar, discreta
espongiosis con exoserosis neutrofilica, algunos queratinocitos necréticos y paraqueratosis.

Juicio clinico: Toxicodermiatipo vasculitis leucocitocl astica por naproxeno.

Diagnostico diferencial: Reaccion medicamentosa con eosinofiliay sintomas sistémicos (DRESS): suele
asociar fiebrey otros sintomas sistémicos. Los farmacos causantes suelen ser fenitoina, carmabazepina,
minociclinay antirretrovirales. El prondstico puede ser fatal en el 10% de pacientes, por fallo hepatico.
Parpura trombocitopénicaidiopatica (PT1): suele ser no palpabley sin desencadenante identificable. Causas
embolicas: en €l contexto de enfermedades infecciosas graves. Suelen acompafarse de fiebre y afectacion
grave del estado general.

Comentario final: Dos semanas después, se observo una mejoriaimportante de todas las lesiones y la astenia.
Las|esiones de los dedos de manosy pies curaron con descamacion distal. Se recomendd a paciente evitar
los antiinflamatorios no esteroideos, sobre todo 10s arilpropiodnicos. La vasculitis leucocitoclastica es la causa
maés frecuente de purpura palpable en Atencion Primaria. En lamayoria de casos no precisa tratamiento,
simplemente laretirada del farmaco causante y la elevacion de las extremidades para disminuir la estasis. En
casos de prurito 0 quemazon intensos, se pueden asociar antihistaminicos oralesy corticoides topicos. En
casos mas graves, puede ser necesario el tratamiento con corticoides orales u otros inmunosupresores.
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