
MEDICINA GENERAL 2000; 27: 773-775

773

a púrpura es una lesión de la piel que se ob-
serva cuando hay extravasación de eritroci-
tos en la dermis y, por tanto, las lesiones no

se blanquean al comprimirlas. La púrpura (> 3 milí-
metros) se clasifica en dos grupos principales: palpa-
ble y no palpable. Las causas más frecuentes de púr-
pura (tabla 1) son procesos cutáneos primarios como
traumatismos, púrpura solar y capilaritis. Las causas
sistémicas de púrpura se clasifican en varios grupos
entre los que están alteraciones de la coagulación,
fragilidad vascular, la formación de trombos en el in-
terior de los vasos, embolias y posibles inmunocom-
plejos (4). La púrpura palpable traduce la presencia
de un infiltrado inflamatorio, lo que suele significar
que existen extravasación sanguínea y vasculitis. Las
púrpuras palpables se subdividen a su vez en vasculí-
ticas y embólicas. En el grupo de las vasculíticas, la
vasculitis leucocitoclástica es la que más a menudo
se acompaña de púrpura palpable.

■ CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 72 años
con antecedentes personales de tuberculosis antigua,
hemorragia digestiva secundaria a ulcus duodenal,
psoriasis, alérgico a estreptomicina y con tratamiento
actual con almagato 1500 mg. v.o. cada ocho horas.
El paciente es caminante habitual desde hace más de
diez años de unas distancias que oscilan entre 15 y
20 Km. una vez por semana. Acude a nuestra consul-

ta por presentar lesiones en miembros inferiores de
24 horas de evolución. En la anamnesis refiere haber
realizado el día anterior una caminata de 17 Km, tra-
yecto que había realizado en otras ocasiones. En la
exploración física destacan lesiones de púrpura pal-
pable en miembros inferiores de predominio en cara
anteromedial tibial, maleolo externo y hueco poplíteo
(figuras 1 y 2), no coincidentes en toda su localiza-
ción con calzado  o ropa. El resto de la exploración
física es rigurosamente normal.

Se realizó analítica con hemograma: hematíes
5,21x10E6, hemoglobina 14,9 g/dl, leucocitos
4,63x10E3 con fórmula normal, plaquetas 162x10E3;
bioquímica con enzimas hepáticas sin alteraciones;
proteínas totales 7,67 g/dl; proteinograma: albúmina
60,6%, alfa1 5,1%, alfa2 8,2%, beta 10,6%, gamma
15,5%, cociente albúmina-globulinas 1,53, todos
ellos dentro de los valores normales; IGG suero 1190
mg/ml, IGA suero 240 mg/ml, IGM suero 127 mg/ml;
anticuerpos antinucleares 1/40 moteado.

No se instauró tratamiento y se citó al paciente
en una semana. Las lesiones remitieron espontánea-
mente en siete días, y volvieron a aparecer tras rea-
lizar de nuevo el mismo ejercicio. El cuadro se
diagnosticó de púrpura de esfuerzo. Se instauró tra-
tamiento con pentoxifilina 400 mg/8 horas v.o.; el
cuadro cedió en exposiciones posteriores a camina-
tas iguales e incluso mayores en distancia. Tras dos
meses de tratamiento se retiró la pentoxifilina; el
cuadro no apareció en exposiciones posteriores al
mismo ejercicio.
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■ DISCUSIÓN

Muchas personas desarrollan lesiones cutáneas
tras largos paseos, pero poco se conoce sobre su etio-
logía (1-3). En un estudio reciente (1) se realizaron
biopsias a personas sanas de lesiones purpúricas en
miembros inferiores tras haber caminado distancias
cercanas a los 80 Km. En las once biopsias realizadas

encontraron signos de vasculitis leucocitoclástica con
leucocitoclasia. La inmunofluorescencia mostraba de-
pósitos de C3 en la mayoría de las muestras, con de-
pósitos de IgM en algunas. Este fenómeno puede ex-
plicarse por la existencia de una microcirculación
cutánea alterada junto con una activación del com-
plemento y una función inmunológica también altera-
da. La afectación de la microcirculación puede con-
tribuir al desarrollo de vasculitis ya que el ejercicio
da lugar a un aumento del flujo sanguíneo cutáneo,
lo que supone un aumento del retorno venoso cutá-
neo. En condiciones normales esta dilatación venosa
es contrarrestada por la vasoconstricción inducida a
su vez por la inervación simpáticoadrenérgica de la
microvasculatura cutánea (5). Cuando este mecanis-
mo reflejo falla, se produce un sobrellenado del siste-
ma venoso, lo que da lugar a un aumento de la pre-
sión y del volumen capilar que induce extravasación
eritrocitaria, aparición de púrpura, aumento de las
turbulencias del flujo sanguíneo y daño de la pared

Figura 1. 

Figura 2. 

Causas de púrpura

■ TABLA I

1. Procesos cutáneos primarios

No palpable

Traumatismo

Púrpura solar

Púrpura esteroidea

Capilaritis

Vasculitis livedoide (sistémica)

2. Enfermedades sistémicas

A. No palpable

1. Alteraciones de la coagulación

a) trombocitopenia

b) función plaquetaria anormal

c) defectos de factores de la coagulación

2. Fragilidad vascular

a) amiloidosis

b) síndrome de Ehlers-Danlos

c) escorbuto

3. Trombos

a) coagulación intravascular diseminada

b) crioglobulinemia monoclonal

c) púrpura trombótica trombocitopénica

4. Embolias

a) colesterol

b) grasa

5. Posibles inmunocomplejos

a) síndrome de Gardner-Diamond

b) púrpura hipergammaglobulinémica de

Waldenström

B. Palpable

1. Vasculitis

a) vasculitis leucocitoclástica

b) poliarteritis nudosa

2. Embolias

a) meningocococemia aguda

b) infección gonocócica diseminada

c) fiebre manchada de las Montañas

Rocosas

d) Ectima gangrenoso
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vascular. Pese a la clara relación entre el ejercicio y
la aparición de lesiones purpúricas hemos de descar-
tar ante dichas lesiones la existencia de una patolo-
gía sistémica que pueda causar el cuadro dada la im-
portancia de dichos procesos.

Hasta el momento nuestro paciente, un año
después del cuadro, no ha vuelto a presentar las le-
siones pese a mantener su ejercicio habitual; no exis-
te evidencia de que el tratamiento con pentoxifilina
haya mejorado el cuadro.
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