A

CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA GENERAL

Y DE FAMILIA

San Sebastian .

" 1Centro de Salud Ribera del Muelle. Hospital San Carlos. 32 Centro de Salud Pinillo Chico.

18-20 Mayo

)
-

/zc:w SE.’\/.

\ —

ID 1042

PURPURA EN PACIENTE ANCIANA TRAS TRATAMIENTO CON I\/IETOCARBAI\/IOL
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INTRODUCCION
Se expone el caso de paciente anciana con presentacion de purpura tras
iIndicacion de metocarbamol por dolor costal. Debido a lenta evolucion tras la
retirada del farmaco se opta, dado el estrecho contacto con cirugia menor, por
realizar b|0p3|a de las Iesmnes fillando vasculltls leucocitoclastica.
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DESCRIPCCION

Mujer de72 anos con antecedentes personales de Infarto cerebral con
hemiparesia residual, cardiopatia hipertensiva y fibrilacion auricular
anticoagulada. En tratamiento con omeprazol, acidoacetilsalicilico, digoxina,
acenocumarol y enalapril.

Consulta porgue, tras contacto en urgencias por dolor costal izquierdo, han
aparecido lesiones cutaneas purpureas en miembros inferiores gque relaciona al
consumo de metocarbamol/paracetamol.

| A la exploracion se aprecian lesiones eritematosas dispersas en miembros

Inferiores hasta tercio distal de muslos, no pruriginosas, palpables y que no
blanquean a la digitopresion.

Con sospecha de efecto farmacologico adverso, se retira de su tratamiento el
metocarbamol.

Tras empeoramiento inicial las primeras 48 horas (lesiones hasta raiz de
miembros), remiten hasta el area descrita en la consulta inicial.
Reconsulta porque, tras 60 dias, persisten.
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ESTRATEGIA DE ACTUACION

Diagnostico diferencial: enfermedad dermatoldgica, vasculitis,
Infecciosa, autoinmune, neoplasia hematoldgica, malnutricion,
microtraumatismos, farmacoldgica, alteracion plaquetaria, defecto
de coagulacion, trombosis

Se optd por contacto con médico de familia del centro de salud con
agenda de cirugia menor. Se acordo realizacion de biopsia y envio
a anatomia patologica.

Se recibid resultado informado como vasculitis leucocitoclastica,
siendo derivada a medicina interna y recibiendo tratamiento con
corticoterapia con remision de la clinica inicial.

Cabe senalar que al dotar de medios a la atencion primaria, se
multiplica la efectividad diagnostica, con impacto directo en el

S paciente.
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DIAGNOSTICO
Vasculitis euocitocléstica
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