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EL TEMA que Se presenta es simple-
mente un intento para catalogar
dermatolégicamente las afecciones pur-
plricas mds comunes que se observan
en la prictica médica, ya que la multi-
plicidad de interpretaciones formuladas
a este respecto por hematélogos y der-
matdlogos ha venido a complicar un
problema de clasificacién, que la ma-
yoria de las veces puede resolverse con
un poco de criterio clinico y, en caso
necesario, con la ayuda del laboratorio.
Desde el punto de vista dermatolé-
gico, se ha hecho una division de las
phrpuras en primitivas y secundarias, a
partir de los primeros estudios vascula-
res de Schwartz y Majocchi, en 1885
y 1896, y de los de Schamberg en 1901
Estas descripciones han llegado a ser
clasicas y se encuentran en casi todos
los tratados de la patologia cutinea,
Entre las formas primitivas se incluyen:
la enfermedad de Werlhof, la reuméti-
ca de Schénlein, la senil de Bateman,
la crénica de Hayem (hemorrigica de
Weil) y la telangiectisica de Majocchi.
Entre las formas secundarias tenemos
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las de origen infeccioso, (tifo, tifoidea,
etc.), las téxicas y las que acompafian
a las enfermedades organicas, Willan,
renombrado dermatélogo de gran auto-
ridad cientifica, hace la divisién de
parpuras en simples y hemorragicas,
segin un criterio meramente clinico,
Una clasificacién no menos anacrénica
es la de Croizet, Fabre-Gilly, Perrin y
Durant, quienes consideran las pérpu-
ras en hemorrigicas y vasculares.

a) La hematolégica.
b) Las t6xicas.

Las primeras ¢) Las autotéxicas,
comprenden : d) Las infeceiosas,
¢) Las medicamentosas.
f) Las ecsenciales,

@) La simple de Roskan,

b) La anafilactoide (plrpu-
ra reumatoide o peliosis
reumdtica de Schiénlein,
abdominal de Henoch, la
renal de Osler y la gan-
grenosa de Martin Gi-
mard.

Las segunda:
comprenden:

¢) Las secundarias a derma-
tosis,

Desde hace algunos afios hasta la fe-
cha, en virtud de] mare magnum crea-
do por las numerosas clasificaciones
propuestas para estos padecimientos y
del deseo de muchos autores de redes-
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cubrir y apadrinar més entidades noso-
légicas purptricas, algunos distinguidos
hematologos, especialmente Bayrd, se
han preocupado por una clasificacién
sencilla al alcance de los médicos in-
ternistas. En el Instituto Nacional de
Nutricién hemos acostumbrado dividir
las plrpuras en trombocitepénicas y no
trombocitopénicas, clasificacién que si
desde ¢l punto de vista practico es sa-
tisfactoria, tiene e] inconveniente de no
tomar en consideracién a las tromboas-
tenias que constituyen un cuadro clini-
co similar a las trombocitopénicas, pero
que no se pueden considerar en Tigor
como tales porque el nimero de pla-
quetas es normal.

Por tal motivo, siguiendo un criterio
que consideramos a la vez hematoldgi-
co y dermatolégico, preferimos substi-
tuir esta division por la siguiente:

plagquetas,

1. Phrpuras
trombaocitopdticas

= plaguetas,
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Como se puede observar, en estas
plirpuras se toma en cuenta no sola-
mente la alteracién cuantitativa de las
plaguetas sino también la alteracién
cualitativa de éstas.

Hemos meditado cuidadosamente en
hacer de igual manera una subdivisién
légica de las pirpuras no trombocitopd-
ticas, y si hien se nos han ocurrido al-
gunas posibilidades, como por ejemplo
en catalogarlas sobre bases etiopatogé-
nieas por factores alérgicos, hormonales,
carenciales, degenerativos, toxi-infeccio.
sos v diversos, pensamos que esta subdi-
vigién es igualmente inadecuada, encon-
trindonos con las mismas dificultades
que han tenido otros autores, por lo
que preferimos continuar considerando
todos estos sindromes no trombocitopi-
ticos en forma individual.

Si queremos insistir en ¢l diagnéstico

(a) Las idiopaticas.

b) Las secundarias a intoxica-
ciones y a infecciones.

¢) Las sintométicas a padeci-
mientos hematolégicos (leu-
cemias, anemias apldsticas,
hiperesplenismo, ete.).

] a) Las tromboastenias,

La anafilactoide de Henoch-Schénlein,
Las secundarias a intoxicaciones y a infecciones

La enfermedad de Schamberg,
La telangiectoide de Majocchi,
La de Cushing (primaria o iatrogénica).

La angiodermitis pigmentada purptrica.
La secundaria a las dermatosis.

1)
2)
3} La senil.
4) La carencial
4]
6)
2. Pdrpuras no 7
trombocttopdticas 8) La psicogénica,
9) La traumética,
10)
11)
12)

Las sccundarias a las alteraciones plasmiticas:
deficiencia como en el Von Willebrand, sea por altera-
cién proteica, como en la crioglobulinemia,

sea una
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clinico de las parpuras, hemos de par-
tir de un principio fundamental en
propedéutica cutdnea que es el de con-
siderar la topografia y la morfologia de
la dermatosis, En efecto, las plrpuras
trombocitopiticas predominan, por re-
gla general, en las regiones superiores
del tegumento cutdneo e interesan mu-
chas veces las mucosas, especialmente la
bucal. En cambio, las no trombocitopé-
ticas tienen tendencia a situarse en
miembros inferiores, en regiones gliteas
y en el abdomen, y son poco frecuentes
las localizaciones en las mucosas. Esta
regla, sin embargo, no es general, pues
existen casos de phrpuras trombocito-
paticas en miembros inferiores y de no
trombocitopaticas en extremidades su-
periores,

Referente a la morfologia los dos
grupos presentan una capilaritis hemo-
rrigica que se traduce clinicamente por
petequias, vivices y equimosis.

Las lesiones petequiales son las mas
frecuentes, pero adquieren caracteres
especiales en determinados sindromes
no trombocitopéaticos. Asi, por ejemplo,
en la parpura anafilactoide de Henoch-
Schénlein las petequias se hacen pa-
pulosas y algunas veces francamente
urticantes en miembros inferiores con
acompafiamiento de pririto. En la par-
pura carencial y en la angiodermitis
pigmentada purpdrica las petequias
tienden a la formacién de placas con
pigmentaciones residuales de color café
con leche. La parpura de Schamberg se
caracteriza porque las petequias presen-
tan la forma de granos de pimienta roja
aisladas en su comienzo, y mas tarde
reunidas en placas pigmentadas parduz-
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cas que abarcan grandes regiones del
tegumento, En la ptirpura de Majocchi
los elementos petequiales son puntifor-
mes; luego se hacen lenticulares y fi-
nalmente forman anillos con contornos
telangiectisicos. En este sindrome las
lesiones llegan a ser poce numerosas,
aunque existen casos generalizados.

En lo que se refiere a las piarpuras
de las dermatosis, las petequias son
simples extravasaciones a nivel de los
elementos primarios que constituyen la
entidad dermatolégica, con topografia
en miembros inferiores debide a fend-
menos de estatica,

Por tltimo, en determinadas infeccio-
nes, como en el tifo, las petequias son
puntiformes y semejan a las picaduras
por Pulex irritans,

Las wvivices se presentan con frecuen-
cia en la plhrpura psicogénica y en la
traumatica.

Las equimosis predominan en las
plrpuras trombocitopaticas; sin embar-
go, estas lesiones se presentan también
en la plrpura senil, en la psicogénica
y en la ocasionada por tratamiento
prolongado con corticoesteroides.

En resumen, si existen elementos cli-
nicos suficientes para clasificar derma-
tolégicamente la mayor parte de las
plrpuras en trombocitopaticas y en no
trombocitopaticas, Estas tltimas son las
mejor conocidas por los dermatétologos
por sus caracteristicas topogréficas y
morfoldgicas. En cuanto a las primeras
baste saber que si hay asociacién de
sintomas cutdneos junto con el sangra-
do de las mucosas,la identificacién se
hace facilmente. Por otra parte en los
dos grupos de plrpuras existen otras
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manifestaciones clinicas que orientan al
diagnéstico diferencial.

No obstante, se presentan casos que
solamente el hematblogo puede inter-
pretar, recurriendo desde luego a la la-
bor informativa del laboratorio.

EXAMENES DE LABORATORIO

Los exdmenes se practican cuando
queremos confirmar el diagnéstico cli-
nico de la parpura, y solicitamos la
numeracién de plaquetas, las pruebas
del sangrado, del torniquete y la retrac.
cién del codgulo. Cuando el laboratorio
nos infﬂl‘lrlﬂ qu(‘. estamos en ]]l‘esencia
de una parpura trombocitopitica, refe-
rimos al enfermo con el hematdlogo
con el fin de que dilucide la causa del
padecimiento, ya que no nos compete
como dermatélogos abordar este punto
que no es de nuestra especialidad. En
estas condiciones solamente nos ocupa-
mos del manejo de las phrpuras no
trombocitopaticas.

El diagnéstico diferencial de las pir-
puras en general lo hacemos con mu-
chas dermatosis que pueden presentar
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un aspecto purpirico como por ejem-
plo:

a) Las arborizaciones capilares,

b) Las telangiectasias.

¢) Los anglomas planos estelares.

d) Los exantemas infecciosos y alér-
gicos.

¢) Los puntos rubfes.

f) La urticaria pigmentaria.

g) Las cuarteaduras del Cushing.

h) La dermatitis de Oppenheinm,

i) La mecrobiosis lipoidica diabeti-
corum.

i) El Peutz-Jaeghers (manifestacio-
nes cutdneas).

k) La angiomatosis hemorragica he-
morrdgica hereditaria de Osler.

I) Las poiquilodermias.

m) El liquen eritematoso.

n) Las antipirinides.

o) Las dermatosis caracterizadas por
capilaritis necrosante,

Desde luego, existen otras dermatosis,
sobre todo aquellas localizadas en
miembres inferiores que pueden con-
fundirse con los estados purphricos
pero que no se justifica mencionarlas
para no alargar esta exposicion.





