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CONTAMINADA POR LEVAMISOL
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MUJER DE 37 ANOS

Fumadora. Consumidora de cocaina inhalada
Criterios clinicos de Bronquitis Cronica

Menarquia a los 11 afios. Tiene dos hijos. No abortos
Disfonia desde principios de 2011

Perforacion del tabique nasal por consumo de cocaina



ENFERMEDAD ACTUAL( Dic/11)

Lesiones purpuricas en miembros superiores € inferiores hasta gliteos
( planasNbullas hemorragicas)

Febricula, pérdida de peso no cuantificada, intensa astenia
Artralgias de metacarpofalangicas ambas manos, mufiecas, rodillas

DEFLAZACORT 30 MG

Escasa mejoria



EXPLORACION FiSICA

Peso 98 Kg. Talla 160 cm. IMC 38. TA 120/ 80

Nariz en silla de montar con perforacion del septum.
Orofaringe normal

Tonos cardiacos ritmicos. Murmullo vesicular conservado
Abdomen blando sin megalias

No artritis . Fuerza motora proximal y distal normal



Purpura hemorragica con grandes flictenas , en fase cicatricial en brazos, en miembros inferiores y
nalga izquierda




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: Leucocitos 6870/mcL, Neutréfilos 75%, Hb 11.4 g/dL,VCM
951L, plaquetas 351.000.

Bioquimica: Glucosa 95 mg/dL, urea 27 mg/dL, creatinina 0.7 mg/dL,acido
urico 2.2 mg/dL, GOT U/L, GPT U/L, GGT12U/L, LDH 507 U/L, Hierro 7
ug/dL, ferritina 50 ng/mL, transferrina 277 mg/dL,

I¢G 1010, IgM 392, TgA 97, C3 97, C4 12

Reactantes de fase aguda: VSG 90, PCR 11.1 mg/DI ( 0.1-0.5)



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Autoinmunidad: Factor reumatoide negativo. ANA, ACA, Anticoagulante
lupico negativos.

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

Serologias: VIH, VHB y VHC negativos.

Toxicos en orina: cocaina ++



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pruebas de imagen: Rx de Torax, TC de laringe, cuello y térax, RMN
de craneo sin hallazgos relevantes

Valoracion ORL: abundantes costras necroticas 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 i1zquierda sin afectacion mucosa

Biopsia de piel (fragmento de piel de 0.4 cm).

Vasculopatia trombotica, no se observa vasculitis



EVOLUCION CLINICA

Sospecha diagnostica:

Vasculitis tipo pANCA y purpura crioglobulinémica
Esteroides ( 30 mg prednisona en pauta descendente)
Metrotexate ( 25 mg semanales)

Mejoria inicial y buena respuesta



EVOLUCION CLINICA

Evolucion torpida de las lesiones

Sobreinfeccion polimicrobiana ( Pseudomona aeruginosa, Citrobacter
koseri, Staphylococcus aureus)

Desbridamiento quirurgico
Control analitico

A ANCA-MPO titulos positivos

A Crioglobulinas negativas



EVOLUCION CLINICA




EVOLUCION CLINICA

Nuevos brotes ( sin clinica articular ni afectacion sistémica)
Coincidentes con el consumo de cocaina( sospecha de etiologia toxica)
Biopsia en Enero 2013

Inflamacion aguda abscesificante dérmica sobre vasos con vasculitis
leucocitoclastica y trombosis de luces capilares

Se suspende Metrotexate + ABANDONO CONSUMO COCAINA

No nuevos brotes tras abandono del consumo de cocaina



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Purpura vasculitica + ANCA-MPOXN Vasculitis ANCA limitada a piel
( poliangeitis microscopica)

Granulomatosis con poliangeitis ( afectacion septum nasal por cocaina)

La presencia de crioglobulinas nos obliga a descartar otras causas de vasculitis
( lupus, artritis reumatoide, infeccion cronica por virus hepatitis C y B)




LEVAMISOL

Antihelmintico ( antiparasitario en veterinaria)

Inmunomodulador ( tratamiento de artritis reumatoide, sindrome nefrdtico en
nifios, coadyuvante a la quimioterapia en neoplasias)

Primeros casos vasculitis asociadas a levamisol en los anos 70

ADULTERANTE COCAINA ( 80%)

Dificil deteccidn ( vida media corta)




SINDROME DE VASCULOPATIA TROMBOTICA DE
COCAINA-LEVAMISOL

v Neutropenia
v Artralgias
” Puarpura reticular vasculitica

v ANCA positivos

- ANA, ANCA, crioglobulinas o anticoagulante lapico

~ Histologia: vasculitis leucocitoclastica, vasculopatia trombotica y
oclusiones vasculares

- Tratamiento: abandono consumo de toxicos
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