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Figura 1. Ideacion suicida en funcién de la percepcion de la calidad de vida de los
adultos mayores.
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Vasculitis leucocitoclastica inducida por R
cotrimoxazol

Cotrimoxazole-induced leukocytoclastic vasculitis
Sr. Editor:

La Conferencia de Consenso Internacional de Chapel Hill de
2012! agrupé, bajo el término vasculitis de érgano tnico, a la arte-
ritis cutanea, la vasculitis primaria del sistema nervioso central,
la aortitis aislada y la vasculitis leucocitoclastica cutanea (VLC).
Esta entidad se asocia con neoplasias, infecciones, afecciones sis-
témicas diversas e hipersensibilidad a farmacos®. La incidencia
de VLC inducida por farmacos oscila, segtn las distintas series,
entre el 9 y el 20%, y es incluso superior en personas mayores
de 65 afios. Entre los farmacos mas frecuentemente implicados se
encuentran los antibiéticos, en especial los betalactamicos, pero
también se han visto implicados fluorquinolonas y macrélidos. En
la literatura consultada (buscadores PubMed y MedlILine) no hemos
encontrado ninguna referencia bibliografica acerca de VLC indu-
cida por trimetoprima-sulfametoxazol (TMP/SMX) (palabras clave:
leukocytoclastic vasculitis, trimethoprim-sulfamethoxazole and cotri-
moxazole).

Varén de 80 afios con antecedentes de fibrilacién auricular,
hipertension arterial y dislipemia en tratamiento con valsartan,
amlodipino, insulina glargina y atorvastatina. Presentaba una exce-
lente situacién basal, eraindependiente para las actividades basicas
de la vida diaria (indice de Barthel: 100/100) y no tenia deterioro
cognitivo (Mini Mental State Examination [MMSE]: 30/30). Consult6
por lesiones purptricas en extremidades superiores e inferiores.
Quince dias antes de presentar las lesiones cutaneas habia iniciado
TMP/SMX 800/160 mg cada 12 h por infeccién del tracto urinario.

La exploracién manifest6 las lesiones purptricas referidas (fig. 1a).
Analiticamente destacaba una PCR de 26 mg/l (valor normal [vn]
hasta 5mg/l) y una VSG de 24 (vn hasta 20 mm). La orina de 24h
no evidenci6 proteinuria. Los anticuerpos antinucleares, anticito-
plasma de neutréfilos, crioglobulinas y factor reumatoide fueron
negativos. Las serologias frente a los virus A, By C de la hepatitis,
VIH, CMV, VEB, VHS 1 y II, Mycoplasma pneumoniae, Borrelia burg-
dorferi y Brucella fueron negativas. La biopsia cutanea confirmé la
VLC. Se suspendi6 TMP/SMX y se instaur6 tratamiento con AINE,
con desaparicién de las lesiones en 7 dias (fig. 1b).

La TMP/SMX es un antibi6ético que resulta de la combinacién
de una sulfonamida —sulfametoxazol— y una diaminopirimidina
—trimetopima—. Se emplea en el tratamiento de infecciones cau-
sadas por bacterias grampositivas y gramnegativas anaerobias,
asi como algunos protozoos como Pneumocystis jirovecii. Ademas,
cabe destacar su empleo en la profilaxis de neumonia por P.
jirovecii en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
tratados con inmunosupresores. La vasculitis por TMP/SMX es, de
acuerdo con su ficha técnica, un efecto adverso grave y muy raro
(<1/1.000)°.

La VLC es el tipo mas comiin de vasculitis cutinea?, con una
incidencia de 15 a 38 casos por 1.000.000 habitantes/afio y edad
de presentacién predominante entre 40 y 65 afios. Se caracteriza
por lesiones purpdricas palpables, simétricas y de predominio en
piernas y areas declives, que pueden causar quemazon, prurito
y dolor local. Para el diagnéstico resulta capital la confirmacién
histolégica, que mostrara un infiltrado inflamatorio neutrofilico
perivascular o difuso, con fragmentacién nuclear, necrosis fibri-
noide de la pared y extravasacién de hematies. Dado lo cambiante
del patrén histolégico es conveniente realizar la biopsia en las pri-
meras 48 h. Aunque los porcentajes de VLC idiopaticas son muy
variables (entre el 3 y el 72%), resulta fundamental investigar las
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Figura 1. Extremidades inferiores con lesiones purpiricas previas al tratamiento (a) y posteriores al mismo (b).

causas subyacentes. De esta manera, se debe sospechar la etiologia
medicamentosa, muy especialmente sila apariciéon de la VLC ocurre
entre los 7 y 21 dias después de la primera dosis®.

Para el diagnéstico de VLC es necesaria la mejoria tras la sus-
pensién del farmaco. Segiin los algoritmos de Naranjo’, en el caso
presentado la relacién de causalidad entre la TMP/SMX y la VLC es
probable. Es necesario resaltar, que sin la reintroduccién del far-
maco —en la mayor parte de los casos, inaceptable desde el punto
de vista ético— la relacién de causalidad probada o cierta no puede
establecerse. La responsabilidad de los antibidticos en la VLC es difi-
cil porque la infeccién, también, puede ser la inductora. En nuestro
caso, sostenemos la responsabilidad de la TMP/SMX porque la VLC
comenz6 cuando la clinica miccional habia desaparecido y la VLC
remiti6 con la retirada de la TMP/SMX.

Para finalizar, y dada la alta frecuencia de uso de la TMP/SMX
en el tratamiento de infecciones y en la profilaxis de neumonia por
P. jirovecii en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas
e inmunodepresién farmacolégica, creemos importante insistir en
que puede ser inductora de VLC, tal y como ilustra el caso expuesto.
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Vasculitis leucocitoclastica y linfoma ()]
Leucocitoclastic vasculitis and lymphoma

Presentamos el caso de un varén de 83 afios, fumador de
25 paquetes/afio y con antecedentes de hipertrofia prostatica en
tratamiento con tamsulosina/dutasterida. Presentaba una exce-
lente situacién basal, eraindependiente para las actividades basicas
de la vida diaria (indice de Barthel: 100/100) y no tenia dete-
rioro cognitivo (Mini Mental State Examination [MMSE] 30/30).
Consulté por purpura en extremidades inferiores. La exploracién
manifesté adenopatias axilares bilaterales y las lesiones purptri-
cas referidas (fig. 1A). Analiticamente presentaba unas plaquetas
de 93.000/mm?3 y PCR de 26 mg/1 (valor normal [vn]: hasta 5 mg/l)

y una hipocomplementemia a expensas de Cs. La orina de 24 h no
evidencié proteinuria y la inmunofijacién fue negativa. Los anti-
cuerpos antinucleares (ANA), anticitoplasma de neutréfilos (ANCA),
crioglobulinas y factor reumatoide (FR) fueron negativos. Las sero-
logias frente a los virus A, By C de la hepatitis, VIH, CMV, VEB, VHS |
y II, Mycoplasma pneumoniae, Borrelia burgdorferi y Brucella fueron
negativas. La biopsia cutdnea confirmé la vasculitis leucocitoclas-
tica (VLC). Ante la mala evolucién con AINE, se inici6 tratamiento
con prednisona 0,5 mg/kg/dia con buena respuesta clinica inicial
(fig. 1B) y posterior reaparicion tras su supresion.

Una tomografia computarizada (TC) toraco-abdominal mostré
adenopatias en cadenas retropectorales, cadenas axilares, medias-
tino, mesenterio y retroperitoneo, y la biopsia de una de las axilares
confirmé6 un linfoma linfocitico.
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