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La combinación de ticlopidina y aspirina como trata-
miento de elección para evitar la formación de trombos
después de la implantación de un stent intracoronario en
los últimos 5 años, ha hecho que aumente sobremanera
la utilización de la primera.

Entre sus efectos secundarios destaca, por su frecuen-
cia, la aparición de una erupción cutánea, que suele ser
maculopapulosa, pruriginosa e indolora. Presentamos a
continuación un enfermo que desarrolló una vasculitis
leucocitoclástica en probable relación con la administra-
ción de ticlopidina.

Palabras clave: Inhibidores de agregación plaquetaria.
Angioplastia coronaria. Stent.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 114-116)

Leucocytoclastic Vasculitis after Ticlopidine

In the last five years the combination of ticlopidine plus
aspirin has been the treatment of choice to avoid thrombi
formation after the implantation of intracoronary stents.
The adverse effects observed include the appearance of
a maculopapulous, pruritic, painless, cutaneous rash. We
present the case of a patient who developed leucocyto-
clastic vasculitis associated with the administration of ti-
clopidine.

Key words: Platelet aggregation inhibitors. Coronary
angioplasty. Stent.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 114-116)

INTRODUCCIÓN

En la actualidad el tratamiento de elección para pre-
venir la trombosis tras la implantación de un stent in-
tracoronario es la combinación de aspirina más ticlopi-
dina1. Entre los efectos secundarios más frecuentes de
este último fármaco se incluye la aparición de lesiones
dérmicas, cuya incidencia real probablemente esté in-
fravalorada2. A veces la intensidad de éstas obliga a la
retirada del fármaco. Presentamos a continuación el
caso de un paciente que desarrolló una vasculitis leu-
cocitoclástica en relación con la toma de ticlopidina
tras la implantación de un stent intracoronario.

CASO CLÍNICO

Varón de 55 años con antecedentes de tabaquismo
(40 cigarrillos/día) como único factor de riesgo cardio-
vascular conocido, que ingresó con un cuadro compa-
tible con infarto agudo de miocardio de 90 min de evo-
lución. En la exploración física y en la analítica básica

inicial no existían hallazgos significativos, y el pacien-
te no seguía tratamiento médico habitual. En el ECG
destacaba una elevación de ST en derivaciones II, III y
aVF, con descenso en precordiales derechas. Se deci-
dió efectuar angioplastia coronaria transluminal percu-
tánea (ACTP) primaria como terapia de reperfusión.
La coronariografía reveló oclusión de la arteria coro-
naria derecha en su segmento proximal, sin otras lesio-
nes significativas en el resto del árbol coronario. Se re-
alizó angioplastia primaria e implantación electiva de
un stent intracoronario, con buen resultado angiográfi-
co final y restablecimiento de un flujo anterógrado con
TIMI 3 (flujo normal). Durante el procedimiento se
administró abciximab en bolo seguido de infusión
continua, que se mantuvo durante un total de 12 h. A
las pocas horas de la angioplastia se inició tratamiento
con aspirina (250 mg/24 h) y ticlopidina (250 mg/
24 h) como pauta antitrombótica habitual tras la im-
plantación de stents intracoronarios. La creatinfosfoci-
nasa (CPK) máxima fue de 7.007 (MB de 737) a las 9
h del ingreso. La evolución hospitalaria ocurrió sin in-
cidentes, y el paciente fue dado de alta 7 días después,
asintomático y en tratamiento con aspirina, ticlopidina
y atenolol.

Trece días después de la ACTP presentó prurito en
manos y piernas, seguido de la aparición de un exante-
ma pruriginoso en el dorso de ambas manos, en la
zona de las articulaciones metacarpofalángicas, y de
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lesiones purpúricas de 0,5-1,5 cm de diámetro, macu-
lopapulosas con centro necrótico, en la zona distal de
ambos miembros inferiores (figs. 1-3). No presentaba
afectación de palmas, plantas ni mucosas. No refería
disnea, dolor torácico ni otros síntomas.

Se realizó un hemograma que objetivó una serie roja
normal, plaquetas normales (197.000/µm) y 9.100 leu-
cocitos; fórmula leucocitaria: 61,2 neutrófilos; 19,4
linfocitos; 9,4 monocitos; 6,4 eosinófilos (580 eosinó-
filos totales). La bioquímica hepática y renal básica
también fue normal. La biopsia dérmica informó de
vasculitis leucocitoclástica (fig. 4).

Ante la sospecha clínica de reacción dérmica a ticlo-
pidina, se retiró este fármaco, manteniéndose la aspiri-
na y los betabloqueadores, y se inició tratamiento con
esteroides y antihistamínicos. La evolución clínica fue
favorable, con la desaparición progresiva de las lesio-
nes, y al cabo de un mes el paciente se encontraba
asintomático.

DISCUSIÓN

La ticlopidina es un agente antiagregante plaqueta-
rio que ha sido utilizado en las dos últimas décadas
para reducir la incidencia de episodios isquémicos3,
especialmente en los territorios cerebral4,5 y miocárdi-
co6, como alternativa a otros antiagregantes clásicos

Fig. 1. Imagen de zona distal de ambos miembros inferiores: se ob-
servan varias lesiones purpúricas en torno a 0,5-1,5 cm de diámetro,
con centro necrótico. Fig. 3. Imagen del tercio proximal de la pierna izquierda, donde se ob-

serva con mayor detalle una de las lesiones, con centro necrótico re-
dondeado y una zona periférica «estrellada» purpúrica.

Fig. 2. Imagen de maléolo interno de la pierna derecha; se observan
tres lesiones purpúricas con centro necrótico.

ABREVIATURAS

ACTP: angioplastia coronaria transluminal 
percutánea.

ECG: electrocardiograma.
CPK: creatinfosfocinasa.
HE: hematoxilina-eosina.



que coincidieron dos tipos de lesiones dérmicas; unas
de tipo urticaria, que afectaron a las manos, y otras
como vasculitis leucocitoclástica en las piernas.

Nuestro paciente recibía varios fármacos, y al prin-
cipio se consideró que éstos (la aspirina y el atenolol)
podían tener relación con las lesiones dérmicas, pero
la buena evolución a pesar del mantenimiento de estos
dos fármacos descartaron tal posibilidad.

Creemos, por tanto, que las lesiones dérmicas que
aparezcan en los pacientes en tratamiento con ticlopi-
dina que no sean claramente urticaria deben ser some-
tidas a una biopsia.
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como la aspirina. Su uso clínico ha aumentado de for-
ma muy considerable en los últimos 3-4 años al em-
plearse la combinación ticlopidina-aspirina, durante un
período de 15 a 30 días, como tratamiento de elección
para evitar la trombosis del stent intracoronario1,7,8.

Aunque este fármaco es habitualmente bien tolera-
do, no está exento de efectos secundarios que, en oca-
siones, obligan a su retirada. Los más comunes son
síntomas gastrointestinales como náuseas o diarrea,
que pueden alcanzar hasta un 20% de los pacientes3.
Los más graves son los hematológicos9, en torno al
1%; entre éstos destacan la neutropenia, la trombope-
nia y la púrpura trombocitopénica trombótica10.

Las manifestaciones dérmicas oscilan según las se-
ries entre el 1 y el 14%3,4,6,11, y hasta en un 3 a un 4%
de los casos estas manifestaciones son tan importantes
que obligan a la retirada del fármaco. Esta gran varia-
bilidad en la incidencia de efectos secundarios en la
piel parece deberse a que las lesiones leves no suelen
reflejarse en las historias clínicas2.

La forma de presentación más frecuente suele ser
como urticaria o exantema maculopapuloso, prurigino-
so e indoloro que afecta fundamentalmente al tronco y,
de forma ocasional, se extiende a las extremidades2.
En ocasiones se han descrito otras reacciones dérmicas
como la eritromegalia o el eritema exudativo11, pero
hasta ahora no se ha informado de la aparición de vas-
culitis leucocitoclástica. Este caso es excepcional por-

Fig. 4. Imagen histológica de la biopsia dérmica de una de las lesio-
nes; se observa un infiltrado perivascular de polimorfonucleares en la
dermis, con abundante polvo nuclear (leucocitoclasia) (HE, ×100).


