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Parpuras trombocitopénicas
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® Parpuras vasculares
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Parpuras necréticas o trombéticas
Vasculitis

® Formas especiales de parpura
Parpuras de origen traumatico
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Hombro senil hemorragico
Plrpura papulosa en guante y calcetin
Expresion purpurica de algunas dermatosis
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La pdrpura es la expresion de una extravasacion de hematies en la dermis. El aspecto de
la pdrpura es un elemento de orientacion diagndstica: purpura petequial o equimética,
purpura infiltrada, purpura necrética. Las purpuras trombocitopénicas son frecuentes y
se manifiestan en forma de purpura petequial o equimética. Las trombocitopenias
periféricas (mielograma normal) pueden tener una causa infecciosa (virica o bacteriana),
medicamentosa o autoinmunitaria, o bien ser idiopdticas (ptrpura trombocitopénica
idiopdtica). Pueden formar parte de cuadros graves de coagulacién intravascular
diseminada (CID) o de pdrpura fulminante. Las pdrpuras trombocitopénicas de origen
medular, por insuficiencia de producciéon, pueden deberse a varias causas,
constitucionales o adquiridas. Las ptrpuras trombocitopdticas son menos habituales.
Una fragilidad vascular puede ocasionar una purpura equimética con el menor
traumatismo (purpura de Bateman en la piel senescente, escorbuto, corticoterapia a
largo plazo). Las pirpuras necréticas, asociadas generalmente a una livedo inflamatoria
y a necrosis cutdneas, obligan a buscar un proceso trombético (trombosis de origen
plaguetario, intolerancia a la heparina, sindromes mieloproliferativos, enfermedades
trombofilicas, trombos de origen infeccioso) o embdlico (embolia grasa, de cristales de
colesterol, mixoma). Las purpuras infiltradas obligan a practicar una biopsia cutdnea en
busca de una vasculitis. Las purpuras pigmentadas constituyen entidades
anatomoclinicas individualizadas, de evolucién benigna mds crénica y de etiologia
indeterminada. Algunas dermatosis pueden expresarse con un componente purpurico
(urticaria, toxicodermias, erisipela, pitiriasis liquenoide). Por dltimo, existen algunos
cuadros que se individualizan por su topografia (parpura papulosa en guantes y
calcetines) o por su contexto (sindrome de Gardner-Diamond). Las formas infantiles
incluyen entidades individualizadas: purpura fulminante neonatal (que traduce un
déficit de proteina S o proteina C), purpura reumatoide y edema agudo hemorrdgico del
lactante.
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H Definicion

La puarpura puede definirse como una hemorragia
visible en la piel o en las mucosas. Indica la extravasa-
cién de hematies fuera de los capilares en la dermis.

El aspecto més caracteristico es la petequia, macula de
color violdceo que no desaparece con la vitropresion, lo
cual la diferencia del eritema. Tiene una evolucién
discromica, pigmentaria, de duraciéon variable. Las
lesiones recientes tienen un aspecto violdceo y las mas
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Figura 1. Pdrpura petequial.

Figura 2. Pdrpura necrética.

antiguas, un color amarillo verdoso o pardo, en funcién

de los estadios de degradacion de la hemoglobina.

Pueden coexistir elementos de edades diferentes, en

funcién de los brotes sucesivos.

A nivel de las mucosas, la intensidad de la ptarpura se
traduce por ampollas hemorragicas.

En funcién del tamafio y del aspecto se distinguen
varios tipos de purpura:

e piirpura no palpable: puede ser petequial (inferior a
4 mm) (Fig. 1), maculosa (4 mm-1 cm) o equimdtica
(superior a 1 cm - evolucién que sigue los diferentes
tonos de la biligénesis);

e purpura infiltrada o palpable: su tamafo es variable vy,
en funcién del perfil evolutivo y la etiologia, puede
estar asociada a un eritema (que la precede), una
papula, necrosis o un aspecto vesiculoso o ampolloso;

e pirpura necrética (Fig. 2): se asocia con frecuencia a
una livedo. Generalmente esta asociada a una oclu-
sion parcial de la red vascular profunda. A veces
presenta un aspecto serpenteante que sigue el trayecto
vascular.

La vibice es una estria lineal que se observa sobre todo
en los pliegues.

En presencia de una puarpura debe buscarse en primer
lugar una alteraciéon de la coagulacién sanguinea,
principalmente de origen plaquetario, o una afeccién de
la pared vascular. Existen otros cuadros anatomoclinicos
no tan bien caracterizados desde el punto de vista
patogénico que se tratardn en un apartado especifico
(purpuras de origen traumatico, purpura hiperglobuli-
némica de Waldenstrom, hombro senil hemorragico,
purpura papulosa en guantes y calcetines). Las formas
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infantiles comparten casi todas las etiologias de las
formas del adulto, aunque existen algunas entidades
que deben individualizarse.

Por ultimo, debe indicarse que, en diversas afecciones,
la parpura puede ser multifactorial. Asi, en el lupus
eritematoso, la parpura puede ser consecuencia de una
trombocitopenia o de una vasculitis. En una afeccién
bacteriana puede deberse a una vasculitis o a una
coagulacién intravascular diseminada.

H Parpuras debidas a
alteraciones de la coagulacion

La purpura suele ser consecuencia de alteraciones de
las plaquetas. Los otros trastornos de la coagulacién se
expresan mas bien con hemorragias viscerales o
intraarticulares.

Purpuras trombocitopénicas !

La ptarpura se manifiesta en general cuando el
numero de plaquetas es inferior a 30.000/mm? (esta
cifra puede ser mds elevada si existen alteraciones de la
microcirculacién). A veces se asocia a hemorragias
mucosas y viscerales (casi siempre cuando las plaquetas
son inferiores a 10.000/mm?3). Se presenta difusa, macu-
losa, petequial o equimdética, no palpable.

Ante una purpura trombocitopénica, es importante
pedir un fondo de ojo de urgencia (en busca de hemo-
rragias retinianas que pueden preceder a una hemorra-
gia meningea). El mielograma permite diferenciar las
trombocitopenias por destruccion, secuestro o consumo
excesivos (denominadas «periféricas»: mielograma
normal), de las trombocitopenias por insuficiencia de
producciéon medular.

Purpuras trombocitopénicas periféricas
Mecanismos inmunologicos

Causas infecciosas. Viricas. Una purpura trombocito-
pénica puede observarse en procesos viricos diversos:
infecciones rinofaringeas agudas, gripe, mononucleosis
infecciosa, varicela, sarampidn, infecciéon por citomega-
lovirus (CMV), virus de las hepatitis viricas, paperas,
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (el cuadro
es semejante al de una purpura trombocitopénica
idiopética crénica [? [cf. infra]).

En general, la parpura se desarrolla rapidamente.

Bacterianas. La parpura tiene un mecanismo complejo
que a menudo se integra en un cuadro de coagulacion
intravascular diseminada, en un contexto septicémico.
Tiene aspecto de purpura petequial, aunque también
puede ser necroética y reticulada (cf. infra).

Causas medicamentosas [®l. Los firmacos con mayor
frecuencia implicados en el desarrollo de trombocitope-
nias de mecanismo inmunoalérgico se indican en el
Cuadro I (lista no exhaustiva). La primera toma del
farmaco sensibilizante puede ser reciente o puede datar
de varios afios. El cuadro clinico se caracteriza por la
aparicién brusca de la ptarpura, precedida de malestar y
escalofrios. La curacion se observa en 5-10 dias tras la
interrupcion del farmaco responsable.

La heparina puede ocasionar (5-10% de los casos) una
trombocitopenia precoz (24 horas) o algo mas tardia (en
5-20 dias), siendo esta ultima mads intensa; también
puede acompaflarse de trombosis graves. Asi pues, en
los pacientes tratados con heparina debe buscarse
sistematicamente una trombocitopenia y, si ésta se
confirma, hay que interrumpir el tratamiento de manera
inmediata y definitiva. El mecanismo de este proceso es
probablemente inmunolégico (anticuerpos antiplaquetas
que favorecen la agregacion y la formacién de trombos
plaquetarios).
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