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Después de leer con sumo interés el excelente artículo de
revisión en torno a un tema tan complejo como el de los sín-
dromes vasculíticos, que Pulido-Pérez et al. han publicado
recientemente en Actas1, desearíamos aportar los siguientes
comentarios:

1. Los autores citan un artículo nuestro2 para referenciar
en su texto que «cualquier cuadro de vasculitis con afec-
tación cutánea puede acompañarse de fiebre, astenia
y/o artromialgias». A nuestro entender esta cita es ina-
propiada. En realidad, nuestro estudio analiza factores
pronóstico en 160 pacientes con vasculitis leucocitoclás-
tica documentada histológicamente a nivel cutáneo. El
análisis multivariable efectuado identificó como facto-
res de riesgo para el desarrollo de vasculitis sistémica la
presencia de parestesias y fiebre, así como la ausencia
de lesiones cutáneas dolorosas. La existencia de crioglo-
bulinemia, artralgias y la ausencia de fiebre fueron los
factores de riesgo identificados para la evolución crónica
de los brotes de vasculitis cutánea.

En nuestra experiencia la mayoría de enfermos con
crioglobulinemia mixta en España muestran infección
concomitante por virus de la hepatitis C. Las lesio-
nes cutáneas de vasculitis en este grupo de enfermos
siguen un curso evolutivo muy crónico, a menos que
se consiga la curación de la infección vírica, pudiendo
prolongarse los brotes recidivantes de púrpura palpable
a lo largo de muchos años, condicionando un marcado
depósito hemosiderótico en la piel de las extremidades
inferiores.

Véase contenido relacionado en DOI:

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.05.002

2. Respecto al tratamiento de las vasculitis cutáneas los
autores comentan que se han obtenido buenos resulta-
dos con la colchicina oral, y citan un estudio abierto, no
controlado, realizado en 13 enfermos3. Sin embargo, la
utilidad de la colchicina en el tratamiento de la vascu-
litis cutánea no ha sido demostrada. Hasta el momento
el único ensayo controlado, aleatorizado, prospectivo,
dirigido a evaluar la efectividad de la colchicina en el tra-
tamiento de 41 pacientes con vasculitis leucocitoclástica
no ha podido demostrar un efecto terapéutico significa-
tivo atribuible al uso de este agente farmacológico en
dicho proceso4.
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