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283/86 - PURPURA PALPABLE POR NAPROXENO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos sin antecedentes de interés ni tratamiento farmacolégico
activo que fue tratado con naproxeno y diazepam por lumbalgia mecdanica. Cinco dias después,
aparecieron papulas purpuricas en brazos, piernas, palmas y plantas; asociaba astenia leve. Ante la
sospecha de toxicodermia, se suspendi6 la medicacién 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 neutroéfilos y leucocitoclasia, edema en dermis papilar,
discreta espongiosis con exoserosis neutrofilica, algunos queratinocitos necroticos y paraqueratosis.

Juicio clinico: Toxicodermia tipo vasculitis leucocitoclastica por naproxeno.

Diagnoéstico diferencial: Reaccion medicamentosa con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS):
suele asociar fiebre y otros sintomas sistémicos. Los fairmacos causantes suelen ser fenitoina,
carmabazepina, minociclina y antirretrovirales. El pronostico puede ser fatal en el 10% de pacientes,
por fallo hepético. Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI): suele ser no palpable y sin
desencadenante identificable. Causas embdlicas: en el contexto de enfermedades infecciosas graves.
Suelen acompanarse de fiebre y afectacion grave del estado general.

Comentario final: Dos semanas después, se observoé una mejoria importante de todas las lesiones y
la astenia. Las lesiones de los dedos de manos y pies curaron con descamacion distal. Se recomend6
al paciente evitar los antiinflamatorios no esteroideos, sobre todo los arilpropiénicos. La vasculitis
leucocitoclastica es la causa mas frecuente de purpura palpable en Atencidn Primaria. En la mayoria
de casos no precisa tratamiento, simplemente la retirada del fairmaco causante y la elevacion de las
extremidades para disminuir la estasis. En casos de prurito o quemazon intensos, se pueden asociar
antihistaminicos orales y corticoides topicos. En casos mas graves, puede ser necesario el
tratamiento con corticoides orales u otros inmunosupresores.
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