UN PACIENTE CON...

Lesiones purpuricas en manos
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RESUMEN

Presentamos el caso de un vardn institucionalizado de 57 afos, afectado por sindrome de
Down, que presento lesiones purpuricas en manos y extremidades inferiores tras administracion
de una dosis de amoxicilina-acido clavulanico. Se sospeché una reaccion de hipersensibilidad
por farmacos, pero la reaccién cutanea persistié tras la suspension del antibiético. Tras descar-
tar otras etiologias, fue diagnosticado de escorbuto. El paciente fue tratado con suplementos de
vitamina C, mostrando clara mejoria de las lesiones. El escorbuto no es un diagnéstico frecuen-
te en la actualidad, sin embargo esta patologia de otras épocas no ha desaparecido del todo.
Se trata de una enfermedad que resulta facil olvidar al plantearnos un diagnéstico diferencial y
cuyo tratamiento con la suplementacién vitaminica es simple y efectivo.

PALABRAS CLAVE: Purpura. Escorbuto. Sindrome Down.

ABSTRACT
Purpura in hands

We report the case of an institutionalized 57-year-old man affected by Down syndrome, with
purpura in hands and lower extremities after the administration of a dose of amoxicillin-clavu-
lanic acid. We suspected a drug hypersensitivity reaction but the skin reaction persisted after
discontinuation of the antibiotic. After ruling out any other etiology, scurvy was diagnosed. The
patient was treated with vitamin C supplements, showing a clear improvement. Scurvy is not
a common diagnosis at the present time, but this disease from the past has not disappeared
entirely. It can be easily overlooked in differential diagnosis, but vitamin supplementation is a
simple and effective treatment.
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INTRODUCCION

El escorbuto o déficit de vitamina C es una patologia infrecuente en la ac-
tualidad, sin embargo se ha descrito en pacientes con malnutricion severa
asociada, en ocasiones, a alcoholismo y a otras deficiencias nutricionales'.
El hombre no es capaz de sintetizar vitamina C por lo que el déficit en la die-
ta da lugar a las manifestaciones clinicas. Es una patologia propia de tiem-
pos pasados, y muy infrecuente en la actualidad en paises desarrollados?.
Las manifestaciones clinicas del escorbuto, fundamentalmente cutaneas,
obligan a incluirlo en el diagndstico diferencial de las vasculitis, con las que
puede confundirse.

OBSERVACIONES CLINICAS

Varén de 57 afios con antecedente de sindrome de Down que ingres6 por
fractura de cadera. Durante su ingreso presenté clinica urinaria, por lo que
se inicié antibioterapia empirica con amoxicilina-clavulanico. A las 24 ho-
ras presentd un rash generalizado, por lo que se modificé la antibioterapia
con mejoria de las lesiones en tronco, pero con empeoramiento en palmas,
donde aparecieron lesiones purpuricas (Figura 1). Se solicité serologia de
Parvovirus, que fue negativa, y se revisé historia antigua. Habia sido diag-
nosticado de escorbuto afios atras por lesiones purpuricas en extremidades
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Figura 1. Lesiones purpuricas en manos

inferiores y niveles de vitamina C < 0,1 mg/dl (0,4-
2,0). Se iniciaron suplementos de vitamina C con
resolucion de las lesiones.

DISCUSION

El hombre, a diferencia de la mayoria de los anima-
les, es incapaz de sintetizar vitamina C a partir de
la glucosa, por lo que es imprescindible el aporte
de dicha vitamina en su dieta®. En los paises occi-
dentales las necesidades diarias de vitamina C (90
mg/dia en hombres y 75 mg/dia en mujeres), estan
cubiertas de forma suficiente por la dieta conven-
cional por lo que es una patologia infrecuente en la
actualidad?®. Las personas con mayor riesgo para
desarrollar escorbuto son: ancianos, nifios duran-
te la lactancia artificial basada exclusivamente en
leche de vaca no suplementada, alcohdlicos, per-
sonas institucionalizadas, pacientes con malab-
sorcién, enfermos psiquiatricos y/o alimentarios y

45

aquellos sin medios econdmicos*®.

Cuando el aporte resulta deficitario y se agotan las
reservas de esta vitamina no se produce la hidro-
xilacién del colageno lo que facilita la apariciéon de
fragilidad capilar y el aumento de la permeabilidad
capilar. Las manifestaciones clinicas iniciales son
petequias perifoliculares y equimosis de predomi-
nio en extremidades inferiores®.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico ante la
presencia de las lesiones cutaneas caracteristicas,
y se confirma con la determinacion de niveles bajos
de vitamina C. El diagndstico diferencial se plantea
con las vasculitis cutaneas’.

El tratamiento con suplementos de vitamina C
oral (200-500 mg/dia) consigue una normalizacién
completa en 3-4 semanas?.

Por lo tanto, aunque es una enfermedad rara y casi
olvidada en paises desarrollados, debe tenerse en
cuenta en pacientes pertenecientes a grupos de
riesgo. Debemos pensar en esta enfermedad en
pacientes con alteracion del habito nutricional, ya
sea por alergias alimentarias, fobias, anorexia ner-
viosa u otros trastornos psiquiatricos e identificarla
dada la buena respuesta al tratamiento.
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