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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 60 afios con antecedentes de hipertension, dislipemia, bronquitis
asmatica y sindrome de apnea obstructiva del suefio con CPAP, en tratamiento con
candesartan/tiazida y atorvastatina, que acude a nuestra consulta por lesiones papulares violaceas
de una semana de evolucion, palpables y que se extienden por ambos miembros inferiores, sin otra
clinica presentando buen estado general. Como dato resefable se le afiadi6 alopurinol a su
tratamiento de base por hiperuricemia hace 2 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. ACP ritmico sin ruidos
respiratorios sobreanadidos. Abdomen normal. En piel lesiones purptricas diseminadas desde los
muslos hasta el antepié, palpables en su parte central. Hemograma y plaquetas normales.
Coagulacion y bioquimica con funcién renal y hepatica normales. Orina normal. VSG 15. ANCA y
ANA negativos.

Orientacion diagndstica: Vasculitis leucocitoclastica secundaria a farmacos.

Diagnostico diferencial: Linfoma. Leucemia. Mieloma. Purpura trombopénica idiopéatica.
Crioglobulinemia. Otras vasculitis (enfermedad de Wegener, vasculitis de Churg Strauss).
Meningococemia. Gonococia diseminada.

Comentario final: En Atencion Primaria ante una lesion purpurica debemos realizar una valoracion
global del estado del paciente, evaluar una posible plaquetopenia, indagar asociacién de farmacos o
infecciones recientes, estudio de crioglobulinas, hepatitis B y C y en caso de sospecha de vasculitis
una orina con proteinuria 24h, VSG, ANA, ANCA y biopsia si procede. En el caso de nuestro
paciente, dado el caracter palpable de la purpura junto con la normalidad de las plaquetas y el buen
estado general, descartamos entidades como el mieloma, leucemia, PTI, meningococemia, gonococia
diseminada... Del mismo modo eliminamos como causa la crioglobulinemia asociada a hepatitis C,
asi como otras vasculitis dado los resultados negativos de la serologia y autoinmunidad. De forma
que nuestra sospecha fue por el contexto clinico y su aparicidén tras el inicio del alopurinol, una
vasculitis leucocitoclastica asociada a farmacos. Se indico al paciente seguimiento clinico dado su
buen estado general y se confirm¢ la desaparicion de las lesiones tras varias semanas, con
confirmacidn tras biopsia. En nuestro medio la vasculitis leucocitoclastica constituye la causa mas
comun de purpura palpable, suele ser secundaria a fArmacos, infecciones o enfermedades
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sistémicas, y es obligada la deteccion de la enfermedad renal.
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