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Caso clinico

dPaciente de |5 anos que acude por la
presencia de unas lesiones papulares,
violaceas y palpables en miembros
inferiores.

JAP: faringitis estreptococica una semana
antes. Tratada con Penicilina.

dNo otra sintomatologia.
OBuen estado general.



Caso clinico

Después de 3 semanas
~ de evoluciodn:
R .

i




;QUE ES LA PURPURA?

> Lesion eritematosal/violacea que no blanquea a la
vitropresion.
> Extravasacion de hematies.
» Tamanos variables:
° <4 mm (petequias)

° 4 mm-|l cm

> >| cm (equimosis).
> Multiples desencadenantes posibles

Patologia comun en Atencion Primaria.



Orientacion diagnostica
Localizada - generalizada

Primaria - Secundaria

Palpable - no palpable
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A. Purpuras no palpables

Pdarpura senil (o de Bateman)

Origen cutaneo

Capilaritis
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A. Purpuras no palpables
| Origen sistemico

Alteraciones de la coagulacion

* Plaquetarias: trombopenia, alteraciones de funcionalidad
* Factores de coagulacion

Alteraciones de los capilares O ‘
* Amiloidosis, Ehlers-Danlos, escorbuto. Q

Fenomenos tromboticos
 CID -
e PTT '




A. Purpuras no palpables

Otros

Maniobras de Valsalva

Presion local




B. Purpuras palpables &7

CAUSA SISTEMICA

Causas embolicas Vasculitis

Infecciones sistémicas:
meningococemia aguda,
gonococia diseminada,
fiebre manchada por
Rickettsia, ectima
gangrenoso...




Lo mas frecuente en AP
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PLAQUETOPENIA VASCULITIS g
~ LEUCOCITOCLASTICA |

____________________________________________________________________________________________________________
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ABs primaria?

L
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ies palpable?
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Purpura primaria palpahle = dano vascular
{slempre descariar causa sistémica)

l

Mo

Mo

Antes de la purpura habia ofra
lesion como una picadura de
insecto, celulitis, fraumatismao,

dermatitis por estasis, efc. .

Solicitar hemograma
y estudio de coagulacion

Historia clinica, exploracion fisica,
analitica con orina y siempre gue se pueda
hiopsia cutanea de lesiones de <48 horas

Etiologia emboligena
{ muy infrecuente)

Vasculitis leucocitoclastica
(muy frecuente, es la causa de
la parpura primaria palpable

l en casi iodas las ocasiones)

Fiebre con afectacion grave
del estado general

l

Enfermadad Infecciosa grave:
* Meningococemia.
* Gonococemia.
* Figbre manchada por
Rickettsias.
» Ectima Gangrenosa.

Parpura primaria no palpable:
1. Etiologia cutanea:
= Purpura senil.
= Capilaritis.
2. Etiologia sistémica:
= Alteracion de la coagulacio
= Fragilidad capilar.
= Fenomenos fromboticos.
= Alteracion de las plaguetas.

=




Caso clinico
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Antes de la plrpura hahia otra
lesidn como una picadura de
insecto, celulitis, traumatismo,
dermatitis por estasis, etc. ..

ies palpabla?

lsi

l

Purpura primaria palpable = dafio vascular
{siempre descartar causa sistémica)

Solicitar hemograma

Plrpura primaria no palpable:
1. Etiologia cutanea:

v estudio de coagulacion

Historia clinica, exploracion fisica,
analitica con orina y siempre gue se pueda
hiopsia cutanea de lesiones de <48 horas

.

Etiologia emboligena
[ muy infrecuente)

Vasculitis leucocitoclastica
imuy frecuente, es la causa de
la plrpura primaria palpable

l en casi todas las ocasiones)

Fiebre con afectacion grave
del estado general

l

Enfermedad Infecciosa grave:
* Meningococemia.
= Zonococemia.
* Fiehre manchada por
Rickettsias.
= Ectima Gangrenosa.

L J

» Pirpura senil.
» Capilaritis.
2. Etiologia sistémica:
» Alteracion de la coagulacion.
» Fragilidad capilar.
* Fenomenos fromhaticos.
= Alteracion de las plaquetas.




Caso clinico

Lesiones primarias = no otras lesiones
previamente



| Purpura
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Purpura primaria palpable = dafio vascular
{siempre descariar causa sistemica)

Antes de la plrpura habia ofra
lesion como una picadura de
insecto, celulitis, traumatismo,
dermatitis por estasis, efc. ..

Solicitar hemograma
y estudio de coagulacicn

Historia clinica, exploracion fisica,
analitica con orina y siempre que se pueda
biopsia cutanea de lesiones de <48 horas

Etiologia emboligena
{ muy infrecusnte)

Fiebre con afectacion grave
del estado general

l

Enfermedad Infecciosa grave:
» Meningococemia.
» Gonococemia.
* Fighre manchada por
Rickettsias.
* Ectima Gangrenosa.

Vasculitis leucocitoclastica

(muy frecuente, es la causa de

la parpura primaria palpable

en casi iodas las ocasiones)

Plrpura primaria no palpable:
1. Etiologia cutanea:
* Purpura senil.
« Capilaritis.
2. Etiologia sistemica:
= Alteracion de la coagulacic
* Fragilidad capilar.
» Fendmenos trombaticos.
« Alteracion de las plaguetas.

=




Caso clinico

Lesiones
= Primarias
= Palpables > Descartar causas sistémicas



Puarpura |
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Antes de la pirpura habia ofra
lesion como una picadura de
insecto, celulitis, traumatismo,
dermatitis por estasis, etc. ..

lSi

L

Purpura primaria palpable = dafio vascular
{siempre descariar causa sistemica)

" | v estudio de coagulacion

Solicitar hemograma

Historia clinica, exploracion fisica,
analitica con orina y siempre que se pueda
hiopsia cutanea de lesiones de <48 horas

Etiologia emboligena
{ muy infrecuente)

Vasculitis leucocitoclastica
(muy frecuente, es |a causa de
la purpura primaria palpable
en casi todas las ocasiones)

Fiebre con afectacion grave
del estado general

l

Enfermedad Infecciosa grave:
» Meningooocemia.
» Gonococemia.
* Fiehre manchada por
Rickettsias.
* Ectima Gangrenosa.

Pilrpura primaria no palpable:
1. Etinlogia cutanea:
« Purpura senil.
« Capilaritis.
2. Etiologia sistémica:
= Alteracion de la coagulacion.
* Fragilidad capilar.
» Fendmenos trombaticos.
« Alteracion de las plaguetas.




Caso clinico

e Lesiones
o Primarias
> Palpables

* No otra sintomatologia acompanante
 Buen estado general

* Normocoloreada

o Afebril

e FC, FR, TA, Sat O, normales

e EF normal



Purpura

Antes de la plrpura habia otra
lesidn como una picadura de
insecto, celulitis, traumatismo,
dermatitis por estasis, etc...

lsi

3 Mo
;85 primaria? »
Si
! No
i es palpable?

Purpura primaria palpable = daiio vascular
(siempre descartar causa sistemica)

1

" | y estudio de coagulacién

Solicitar hemograma

Plrpura primaria no palpable:
1. Etiologia cutanea:

Historia clinica, exploracion fisica,
analitica con orina y siempre gue se pueda
hiopsia cutanea de lesiones de =48 horas

- Wasculitis leucocitoclastica y
muy frecuente, es la causa de
I:EI pupura primaria pa‘ip:able

Fiebre con afectacion grave
del estado general

l

Enfermedad Infecciosa grave:

+ Meningococemia.

» Zonococemia.

» Fiehre manchada por
Rickettsias.

= Ectima Gangrenosa.

L J

= Pirpura senil.
« Capilaritis.
2. Eticlogia sistémica:
» Alteracion de |a coagulacion.
* Fragilidad capilar.
» Fenomenos tromhbdticos.
= Alteracion de las plaguetas.




VASCULITIS

Inflamacion y lesion de los vasos sanguineos

Primarias o secundarias

Afectacion de vasos pequenos, medianos o
grandes



VASCULITIS

Grandes vasos Arteritis de células gigantes
Arteritis de Takayasu

Vasos medianos Poliarteritis nudosa clasica
Enfermedad de Kawasaki

Vasos medianos y Granulomatosis de Wegener
pequenos Enfermedad de Churg-Srauss

) Poliangeitis microscopica
(mediada por 2 >

ANCAs)

Vasos pequeﬁos/ Purpura de Schonlein-Henoch
leucocitoclisticas Crioglobulinemia mixta esencial

: Purpura urticarial hipocomplementémica
lwzaiaeh por ) Enfermedad anti-GBM (Goodpasture)



Pruebas complementarias

*Hemograma (recuento plaquetario) y coagulacion
*ANCA,ANA,VSG, crioglobulinas, FR
*Funcion renal: creatinina, urea

* Proteinuria, hematuria

Biopsia

* Cutanea, con estudio de inmunofluorescencia
(Dermatologia)

Serologias

* Hepatitis B, C

— S _J




VASCULITIS PRIMARIA

FIGURA 6

Algoritmo de estudio de las vasculitis primarias

Jr== = T 3 Si Enf. de Churg-Strauss
ANCA _&.,, N MPO-ANCA > ascu |tus.ne'crét|ca con
it eosindfilos
NO Poliangitis microscépica

@ | PR3-ANCA
CRIOGLOBULINAS @

Granulomatosis de Wegener

.

C?

Vasculitis crioglobulinémica

Pérpura de Henoch-Schénlein

INMUNOFLUORESCENCIA IGA ©,
l Leucocitoclasia en dermis
alta/media

Vasculitis leucocitoclastica

U\ Vasculitis necrotizante en dermis

baja/grasa subcutanea

ANCA: anticuerpos citoplasmaticos antineutréfilos; IGA: inmunoglobina A; MPO: mieloperoxidasas; PR3: proteinas 3.
Medificado de Kawakami et al, Journal of Dermatology. 2010(14).

Poliarteritis nudosa cutanea




Caso clinico

e Paciente de 15 anos

e Lesiones
o Primarias
> Palpables

o Localizadas: EEII

e Posteriores a una infeccion
estreptocadcica tratada con Penicilina

e Buen estado general. Afebril
* No otra sintomatologia acompanante



Lo mas probable

Buen estado
general

Purpura
palpable

No otra
sintomatologia
EF normal

Vasculitis
leucocitoclastica

|5 anos

AP: Infeccion,
farmacos




VASCULITIS
LEUCOCITOCLASTICAS

Histologia: vasculitis de vaso
pequeio con un infiltrado
predominante de neutrofilos.

Tipos:
> Antigenos exogenos: infecciones, farmacos (Penicilina),
Purpura de Scholein-Henoch...

> Antigenos endogenos: Neoplasias, conectivopatias,
crioglobulinemia mixta esencial...

o Otras:Vasculitis urticaria



(Que seria lo mas probable?

Secundaria a farmacos (Penicilina)

Secundaria a una infeccion
(estreptococo)

Vasculitis primaria: Pdrpura de

Schonlein-Henoch




Vasculitis leucocitoclastica primaria:

> PUPURA DE
SCHOLEIN-HENOCH



PURPURA DE SCHONLEIN HENOCH

Vasculitis mas frecuente en la infancia
Vasos pequenos, IgA
Otono, invierno

* Infecciones (estreptococo,
virus...)

e Farmacos

* Alimentos

* Picaduras




PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH:

CLINICA

Purpura cutanea |Articulares (70%) | Gastrointestinales | Renales(33%)
palpable (~100%) (60%)
Bilateral
Simétrica
Zonas declives

Maculo-papulosa




Caso clinico

e Lesiones
> Primarias
> Palpables
o Bilaterales

o Simetricas
o Localizadas: EEI



PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH:

CLINICA

Puarpura cutanea
palpable (~100%)

Bilateral
Simétrica
Zonas declives

Maculo-papulosa

Articulares (70%)
Artralgias, artritis.

Grandes
articulaciones

Gastrointestinales
(60%)

Dolor abdominal
colico (+ frecuente)

Vomitos

Invaginacion
intestinal, hemorragia,
perforacion

Renales(33%)

Condicionan el
pronodstico

Proteinuria,
hematuria

Sd nefritico

Sd nefrotico



PURPURA DE SCHOLEIN-HENOCH:

DIAGNOSTICO

 Sospecha: clinico + analitico

e Criterios diagnosticos: e
o Imprescindible: parpura palpable |

de predominio en EEII

> Al menos uno:

* Dolor abdominal difuso Bl e
Fig. 1. (A) Punch biopsy from skin sho! g neutrophils accentuated around and in

superficial vessel walls. There are extravagated erythrocytes, leukocytodasis and focal
udation of fibrin (haematoxylin-eosin stain x 150). (B) Positive IgA Immunofluorescence

* Artritis aguda o artralgias T o e s S
* Dano renal (hematuria /proteinuria)

° Biopsia: depositos de IgA.



PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH:

TRATAMIENTOY PRONOSTICO

e Tratamiento sintomatico (analgesia, hidratacion...)

e En casos graves (sindrome nefrotico, afectacion
gastrointestinal grave) : Corticoides

e Autolimitado

e Curacion / recidivas / cronicidad

e Seguimiento dano renal (3 m) === Pronostico



Conclusiones finales

e Purpura: frecuente en AP.

e Historia clinica completa: farmacos,
infecciones, enfermedades.

* Importante: lesiones palpables o no
palpables.

e Palpable = vasculitis (lo + frecuente).

e Vascu
de Sc

itis mas frecuente en ninos: purpura
nonlein-Henoch.

O

O! Seguimiento (dano renal)
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