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Hesumen

La purpura de Schonlein Henoch es la causa de vas-
culitis mas frecuente en la infancia, la mayoria de los
casos 5o presentan en menores de W atos, de causa des-
conocida, se manifiesta a nivel cutineo y sistémico, el
diagnostico es clinico y se realiza tratamiento de sostén
en la mayoria de los casos. Presentamos el caso clinico
de un escolar, con las tipicas manifestaciones cutineas
y articulares, realizando el diagnostico por medio de la
clinica, €l mismo gue evoluciond espontancamente a la
remision del cuadro sin presencia de recidivas.
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Introduccion

La pirpura de Schonlein Henoch (PSH) conocida
también como plrpura anafilactoide. es una vascu-
litis de vasos peguerios con mamfestaciones prin-
cipalmente de artritis, plirpura no trombocitopénica
palpable, dolor abdominal v afectacién renal. Se
presenta en el 90 % de los casos antes de los 10 afos
de edad, siendo la causa méis frecuente de vasculitis
en los nifios. Aungue la causa se desconoce se sabe
que la lg A es fundamental en la patogénesis de la
enfermedad.

El diagnostico es principalmente clinieo ya que no
existen pruebas diagnosticas especificas.
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Abstract

The Henoch-Schinlein Purpura is the most frequent
cause of vasculitis in childhood, with most cases appear-
g in children under 1 years of unknown cause, mamnmi-
fested at a cutaneous and systemic level, the diagnosis
15 chmical and 1% supportive treatment 10 most cases. We
report the ease of a schoolchild, with the typical cutane-
ous and articular manifestations, making dingnosis by the
clinic, which evalved spontaneously to the referral of the
table without the presence of recurrences,
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Aungue en ld mavoria de los casos no precisy trata-
miento, en aquellos casos de intenso dolor abdomi-
nal o articular se obltiene una ripida mejoria con la
wtilizacion de corticoides.

Caso clinico

Paciente de 7 afios de edad, masculino, ingresa al
servicio de pediatria del Hospital Materno Infantil
con cuadro clinico caracterizado por alzas térmicas
no cuantificadas, intermitentes, de aproximadamente
4 semanas de evolucion, medicado con paracetamol
y amoxicilina en un Centro de Salud, al evidenciarse
un cuadro de infeceidn respiratoria alta; luego de




L causa de esta patologin no s¢ conoce pero se
ha asociado a infeccion por estreptococo, varicela,
Yersinia, hfpatili:a B, adenovires asi como a
firmacoscomoquinina.clorpromazina.eritromicina
e in¢cluso a reacciones de hipersensibilidad a
los alimentos, estos factores desencadenantes
llevan a la produccion de una respuesta inmune,
provocando una alteracion intrinseca de la Ag A-
1, la subclase mds importante de la Ig A sérica,
la misma que se deposita en las paredes de los
pequeiios vasos sanguineos asocidndose activacion
del complemento y reclutamiento de leucocitos
polimorfonucleares lo que lleva a la injuria y
desencadena la reaccion inflamatoria, asimismo
encontramos depositos de inmunocomplejos en el
rifdn lo que puede llevar a la insuficiencia renal.
Para algunos autores en mis del 60 % de los
pacientes encontramos elevacion de los niveles de
lg A, asi como de factor de necrosis tumoral e L
6. Ultimamente la importancia de la activacion del
complemento es discutida.

Las manifestaciones clinicas mds importantes
son: 1) exantema purpirico palpable, segin al-
gunos autores presente hasta en el 100 % de los
casos, que afecta de manera predominante aungque
no exclusiva a los miembros inferiores y las nal-
gas; 2) la artritis v la artralgia aparece en el 60 a
80 % de los casos y afecta a grandes articulacio-
nes, estas manifestaciones estaban presentes en
nuestro caso; 3) las manifestaciones abdominales
son dolor cdlico de moderado a intenso, hemorra-
gias intestinales ocultas, y rara vez invaginacidn
intestinal o infartos mesentéricos; 4) la afectacidn
renal presente en un 25 a 50 % de los casos se ma-
nifiesta generalmente en forma de hematuria mi-
croscdpica. dato no presente en nuestro paciente,
asi como proteinuria, hematuria macroscdpica,
nefritis, nefrosis e insuficiencia renal. Podemos
observar también manifestaciones neuroldgicas,
pulmonares, cardiacas.

Para el Colegio Americano de Reumatologia la
presencia de 2 de los 4 criterios siguientes es-
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tableceria ¢l diagnostico, estos son: |- Plrpura
palpable: 2.- Edad menor de 20 afios al inicio
de la enfermedad: 3.- Afectacion intestinal do-
lor abdominal difuso, diarrea sanguinolenta; 4.-
Biopsia con infiltrados de granulocitos en las
paredes de los vasos, Nuestro paciente presen-
taba 2 de estos.

El dingndstico es eminentemente clinico y se basa:
en las manifestaciones clinicas caracterfsticas y no
se hace dificil ante la presencia de las manifesta-
ciones cutdneas. No existen datos de laboratorios
especificos para esta patologia, podemos encontrar’
leucocitos normales o ligeramente aumentados, ane-
mia, caracteristicamente el recuento de plaguetas es.
normal, lo que confirmamos en nuestro paciente en.
tres oportunidades, asimismo estudios de coagu-
lacion normales. ANA, FR, ANCA son negativos,
aunque algunos autores refieren que se pueden en-
contrar ANCA TgA elevados en algunos pacientes..
Podemos confirmar el diagndstico clinico con la de-
mostracion de la clevacion de la Ig A sérica o con’
biopsia de piel que demuestra depositos inmunes de
clase Ig A

El tratamiento es puramente sintomaitico debido a°
la naturaleza autolimitada del cuadro, con parace-
tamol para el dolor, algunos autores indican AINEs
siempre que no exista afectacién renal, mantener
una buena hidratacitn, ademas de una dieta blanda.
En aquellos casos en los que se presenten intenso’
dolor abdominal por complicaciones que p ;
poner en riesgo la vida del paciente o intensa afec-
tacidn articular se obticnen excelentes resultados

afectan ni modifican la duracidn del proceso de
plirpura ni de la aparicién de recidivas. No exis
criterio undnime en cuanto a si el uso de cortico
des previene el desarrollo de nefritis en la

Ante la presencia de afectacién renal impo

se utilizan para el tratamiento pulsos de corticol
des endovenosos, inmunosupresores con lo cual se
evitan en un buen nimero de pacientes mayor de-




terioro. En algunos estudios se han utilizado plas-
miféresis e inmunoglobulinas endovenosas con
bugnos resultados aungue en un nimero reducido
de pacientes. Para algunos autores las recidivas se
presentan hasta en el 50% de los casos,
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