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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 afios, hipertenso, dislipémico, con artritis microcristalina a
seguimiento por reumatologia y antecedentes de infarto inferior hace un afo, a tratamiento con
bisoprolol, lisinopril, atorvastatina, 4cido acetilsalicilico, clopidogrel y omeprazol. Acude a Centro de
Salud por lesiones sangrantes en mucosa gingival y lesiones eritematosas en region anterior de
piernas y cara. Refiere haber tomado indometacina hace dos dias por artralgias y amoxicilina 875
mg hace una semana por bronquitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Tensién arterial:
142/102. Frecuencia cardiaca: 113. Saturaciéon de oxigeno basal: 97%. Cabeza: lesiones ampollosas
hemorragicas en mucosa yugal, sublingual y nasal sin sangrado agudo. Lesiones petequiales en cara.
Torax: lesiones petequiales en térax. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: lesiones petequiales. Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no masas ni
megalias. Extremidades: petequias en ambas piernas. Analitica sanguinea: leucocitos 16,39 x 10° pl.
Neutrofilos 12,8 x 10° ul. Plaquetas 2.000 pl. Hemoglobina 13,1 g/dl. Bioquimica sin alteraciones,
funcion renal conservada. No alteraciones idnicas. Ecografia abdominal: probable esteatosis
hepatica. No se observa ecograficamente esplenomegalia.

Juicio clinico: Purpura trombocitopénica idiopatica.
Diagnéstico diferencial: Purpura infecciosa, medicamentosa, traumatica, inmunoldgica.

Comentario final: En este caso queremos destacar la importancia de la exploracion fisica. Las
lesiones halladas nos hicieron sospechar en un primer momento en una purpura, motivo por el cual
el paciente fue derivado a urgencias para la realizaciéon de una analitica urgente. Tras el tratamiento
con inmunoglobulinas y corticoides el paciente fue dado de alta tras haber recuperado los valores
normales de plaquetas.
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