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El consumo de cocaina es relativamente comin en nuestra sociedad. Recientemente se
estd comunicando un aumento progresivo del levamisol, un antihelmintico, como
adulterante. El levamisol se ha asociado a un efecto inmunoestimulante induciendo la
aparicion de anticuerpos anticitoplasma de neutr6filo (ANCA), y se ha asociado a
diferentes efectos colaterales. Comunicamos el caso de una paciente con adiccion a la
cocaina que presenta bullas hemorragicas.

CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 37 afos que consulta en diciembre de 2011 por lesiones cutaneas purpuricas.
ANAMNESIS

Tres semanas previas al ingreso aparecen lesiones purpuricas en miembros superiores y
posteriormente inferiores hasta gluteos. Las lesiones producen quemazén y prurito
intenso. Inicialmente planas, las lesiones se han transformado en bullas con contenido
hemorragico. Febricula desde la aparicion de lesiones. Pérdida de peso no cuantificada.
Se asocia a artralgias de metacarpofalangicas de ambas manos, mufiecas, rodillas e
intensa astenia. Referia aumento de la diuresis, pero sin molestias urinarias y su
coloracion normal. Le han prescrito tratamiento con deflazacort 30 mg con escasa
mejoria.

Como antecedentes, la paciente negaba consumo de alcohol, fumadora de hasta 20
paquetes-afio, y consume regularmente cocaina inhalada. Cumplia criterios de
bronquitis cronica. Intervenida de adenoides y amigdalas. Habia tenido perforacion del
tabique nasal por el consumo de cocaina que se intentd reconstruir pero se necroso.
Presenta en el ultimo afo disfonia. Niega alergias y no tomaba medicamentos de forma
habitual. Ha tenido dos hijos sanos hace afios, y no ha tenido abortos.
EXPLORACION FiSICA

En el examen fisico, su tension arterial era 120/80 mmHg, presenta obesidad con un
peso 98 kg y talla 160 cm. Su estado general es bueno, se apreciaba nariz en silla de
montar, con perforacion del septum. Orofaringe normal con disfonia. Sin adenopatias
laterocervicales. Los ruidos cardiacos eran ritmicos sin soplos, y el murmullo vesicular
conservado, con roncus y sibilancias aisladas. Abdomen blando, sin megalias y sin
puntos dolorosos. Presentaba en miembros una purpura con grandes flictenas
hemorragicas en miembros inferiores y algunas de menor tamafio en fase cicatricial en
brazos. No presentaba artritis, la fuerza era simétrica y sin afectacion de reflejos
osteotendinosos, no alteracién en sensibilidad, con fuerza motora proximal y distal
normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica ( 21/11/2011)
Leucocitos 6870/mcL
Neutréfilos 75%
Hb 11,4 g/dL
VCM 95 fL
Plaquetas 351.000
VSG 90
Glucosa 95 mg/dL
Urea 27 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL




Ac. urico 2,2 mg/dL

GOT 8 U/L

GPT 6 U/L

GGT 12U/L

LDH 507 U/L

Hierro 7 ug/dL

Ferritina 50 ng/mL

Transferrina 277 mg/dL

PCR 11,1 mg/dL

IgG 1010

IgM 392

IgA 286

C3 97

C4 12

Factor reumatoide <9 (negativo)

ANA Negativo

ACA Negativo

Anticoagulante lapico Negativo

ANCA p-ANCA 1/80
MPO 547 UA/ ml (<20 UA/ml).
PR3 15.4 UA/ ml (<20 UA/ml)

Crioglobulinas ++

VIH Negativo

Anti virus C Negative

HBsAg Negativo

AntiHBc Negativo

Orina Leucocitos 1-3/c, sin hematies

Proteina/creatinna 140 mg/g
Toxicos en orina Cocaina ++

La radiografia de torax no presentaba alteraciones, con indice cardiotoracico normal y
sin infiltrados. En el examen por ORL, abundantes costas necrdticas con fosas nasales
desestructuradas y mucosa friable, ausencia de cornete inferior y medio, ausencia de
septum nasal. Rinofaringe libre, destaca la paralisis de cuerda vocal izquierda sin
afectacion mucosa. Se realizdo TC de laringe,cuello y térax: sin hallazgos relevantes y
RNM de craneo también normal.

En la biopsia de piel: vasculopatia trombotica, no se observa vasculitis

EVOLUCION CLINICA

Desde que inicia estudia se ha mantenido afebril, sin clara artritis, con s6lo destacando
la afectacion cutdnea. En un principio con diagndstico de vasculitis tipo pANCA y
purpura crioglobunémica, se inicia tratamiento con esteriodes y metrotexate a dosis de
25 mg semanales, con buena respuesta y mejoria inicial.

Presenta evolucion torpida de las lesiones, con tlceras muy profundas y dolorosas, con
sobreinfeccion polimicrobiana ( pseudomona aeruginosa, citrobacter koseri,
staphylocccus aureus...etc), precisando desbridamiento quirtrgico y varios ciclos de
antibioterapia ajustada a antibiograma. No vuelve a tener manifestacion articular. En
controles analiticos posteriores persistencia de titulos positivos ANCA-MPO, pero
crioglobulinas negativas. Mantiene funcioén renal normal y no presenta otros datos de
afectacion sistémica.

En su seguimiento, nuevos brotes de lesiones ampollosas en miembros inferiores, sin
clinica articular ni otro dato de afectacion sistémica, que son coincidentes con el
consumo de cocaina, por lo que se sospecha la posible etiologia toxica de dichos brotes.
Se vuelve a tomar nueva biopsia en enero de 2013 con resultado de inflamacion aguda
abscesificante dérmica sobre vasos con vasculitis leucocitoclastica y trombosis de luces
capilares. Se decide la suspension de metrotexate, haciéndose incapi¢ en el abandono
del consumo de cocaina. Se mantiene con dosis bajas de esteroides y hace seguimiento
por Dermatologia para la cura de lesiones, con mejoria de las mismas y cicatrizacion



progresiva. No ha vuelto a presentar mas brotes desde el abandono del consumo de
cocaina.







