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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de los 47 pacientes a los que se le diagnosticO Purpura de
Schonlein-Henoch en el periodo comprendido entre los afios 2002 al 2006 en el Hospital
Pediatrico Provincial “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”, con el objetivo de conocer su
comportamiento. La media de edad fue 5,9 afos y predominaron las hembras. Los sintomas
articulares, digestivos y renales se observaron en el 59%, 23% y 21% de los pacientes
respectivamente. Prevalecieron la lesion purpurica palpable y la afectacion de rodillas y tobillos. El
dolor abdominal y la hematuria-proteinuria en rango no nefrético fueron las manifestaciones
digestivas y renales mas comunes.
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ABSTRACT

A descriptive study in 47 patients with Schonlein-Henoch purpura from 2002 to 2006 at “Octavio
de la Concepcion de la Pedraja” Pediatric Hospital was carried out , aimed at knowing their
behaviour. Average age was between 5 and 9 years old. Female sex was the predominant one.
Articular, digestant and renal symptoms were observed in 59 %, 23 % y 21 % of patients
respectively. Purpura palpable lesions and ankle-knee affection prevailed. Abdominal pain and
hematuria/non-nephrotic proteinuria were the most common digestant and renal manifestations.
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INTRODUCCION

La Parpura de Schénlein-Henoch es un sindrome vasculitico sistémico, de pequefios vasos, con
afectacion primaria de la piel, articulaciones, tuvo digestivo y rifiones “*Y. Es la causa més
frecuente de plrpura no trombocitopénica y vasculitis en nifios. & ©

Se postula que la etiopatogenia puede ser debida a una alteracion inmunoldgica, pues en esta
enfermedad se describen una gran variedad de anormalidades de la IgA, asi como niveles elevados
de citosina, FNT alfa e IL-6. Se plantea una asociacion entre esta respuesta inmunitaria y una
causa infecciosa, en la literatura se describen casos desencadenados por Estreptococo sp, virus de
la hepatitis A y C, Salmonella sp, Mycoplasma, virus de Epstein Barr, varicela, parvovirus B19,
adenovirus, parainfluenza, campylobacter y yersinia entre otros, también se invocan determinados
farmacos, alimentos, vacunas, exposicion al frio y picaduras de insectos. ¢39

Parece ser que la afinidad de los gérmenes por el endotelio y los hematies se debe a un
esfingofosfolipido neutro en la pared de estas células y su efecto citotoxico estd mediado por una
proteina no estructural del germen, que induce la apoptosis mediante la ruta del TNF. Este efecto
puede explicar el dafio selectivo hacia los capilares caracteristicos de la PSH, y hacer que las
células sean més susceptibles al depésito de IgA que sufren. ©

Los hallazgos histopatolégicos son los tipicos de la wvasculitis leucocitocléastica ligados
patogénicamente al depdsito de inmunocomplejos, activacion del complemento, quimiotaxis de
neutrofilos, con dafio secundario de la pared vascular debido a la liberacién de enzimas por parte
de los neutréfilos activados. %1213

El diagnéstico se basa fundamentalmente en las manifestaciones clinicas. 2

El pronostico es favorable salvo en aquellos pacientes en que se presente alguna
complicacion como la perforacion e invaginacion intestinal, insuficiencia renal, edema de
la glotis y hemorragia cerebral.

El objetivo del presente estudio consiste en caracterizar la purpura de Schénlein-Henoch en
nuestro medio.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos en el Hospital Pediatrico Provincial “Octavio de
la Concepcion de la Pedraja” durante el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2006.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes con diagnéstico de pdrpura de
Schonlein-Henoch. Para la obtencion de la informacion de la historia clinica se cre6 una base de
datos en el programa Access. Los resultados fueron expuestos en tablas simples y expresados
mediante porcentaje.



RESULTADOS
La edad promedio fue de 5,9 afios y el sexo femenino representé el 59,6%

En el 82% de los pacientes no se encontraron antecedentes y en el 14% infecciéon de las vias
respiratorias altas (tabla I y 11). Las manifestaciones articulares, digestivas y renales se observaron
en el 59%, 23% y 21% respectivamente, la fiebre estuvo presente solo en ocho pacientes y el
edema en siete (tabla I1).

La lesion purpdrica palpable se constatd en el 53% de los pacientes. La artritis y la artralgia de
rodillas y tobillos ocuparon cada una el 29%(tabla 111y 1V).

El dolor abdominal representd el 73% de las manifestaciones digestivas (tabla V) y la hematuria-
proteinuria en rango no nefrético el 40% de las renales (tabla 11).

En cinco pacientes se utiliz6 tratamiento con esteroides (tabla I1).
DISCUSION

Con respecto a la edad, nuestros hallazgos son coincidentes con la mayoria de los autores %ue la

sitan entre dos y ocho afios, no asf el sexo que suele ser predominantemente masculino. &= 710
11)

No siempre se pueden determinar antecedentes, las infecciones de vias respiratorias superiores son
los mas ampliamente documentados, lo observado en nuestra serie se corresponde con estos
planteamientos. & " 1113)

La toma articular esta presente en alrededor de las dos terceras partes de los afectados, asi lo vimos
también en nuestro estudio. 2™ ) | 3 afectacién renal, que puede presentarse desde el inicié o
bien posteriormente y que condiciona la mayoria de las veces el prondstico a largo plazo, oscila
entre el 20-50% de los nifios, dependiendo de los diferentes autores, en ese sentido nuestras cifras
resultaron similares. Los sintomas digestivos, la fiebre y el edema aparecieron en menor porcentaje
que los habitualmente descritos. 101114

Aunqgue no Unica, la lesidn cutanea tipica es un habdn que se torna purpurico (purpura palpable) y

posteriormente herrumbroso, la mayoria de nuestros pacientes mostraron este tipo de lesién. &= "

11, 14)

Las articulaciones mas afectadas fueron rodillas y tobillos, tal como se describe en la literatura
especializada, esto se explica por la mayor presion hidrostatica que conduciria al deposito de los
inmunocomplejos a ese nivel.

El edema y la lesion vascular provocan dolor abdominal intermitente (tipo célico), que constituye
la manifestacion digestiva mas frecuente, con lo que no encontramos divergencias;™ % de igual
forma coincidimos en que la hematuria-proteinuria en rango no nefrotico prevalece cuando el rifion
est4 involucrado. &%



El tratamiento esteroideo tiene indicaciones limitadas entre las que se encuentran el sangramiento
digestivo y el sindrome nefrético que fueron las que se presentaron en nuestro estudio. & 7+ 011 14
15)

Tabla I. Antecedentes.

Antecedentes No %
I.R.A. alta no complicada 7 14
Medicamentos 2 4
No antecedentes 39 82
Total 47 100

Fuente: historia clinica

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de Pdrpura de Schonlein-Henoch

Manifestaciones No % Total %
Articulares 28 59

Digestivas 11 23 | 47 100
Renales 10 21

Edema 8 17

Fiebre 7 14

Fuente: historia clinica

Tabla I11. Lesion cutanea predominante

Lesion No %
Petequias 15 32
Equimosis 7 15
Purpura palpable 25 53
Total 47 100

Fuente: historia clinica

Tabla IVV. Manifestaciones articulares.

Manifestacion No %
Aurtritis tobillo / rodilla 8 29
Aurtritis tobillo 4 14
Artritis rodilla 3 29
Artralgias tobillo / rodilla 8 29
Otras 5 18
Total 28 100

Fuente: historia clinica



Tabla V. Manifestaciones digestivas

Manifestacion No % Total | %

Dolor 8 73

Sangramiento 5 45 11 | 100

Vémitos 2 18

Fuente: historia clinica

Tabla VI. Manifestaciones renales

Manifestacion No %
Hematuria-proteinuria no nefrotica 4 40
Hematuria aislada 2 20
Sindrome nefrotico 1 10
Leucocituria 2 20
Total 10 100
Fuente: historia clinica

Tabla VII. Tratamiento

Tratamiento No %

Medidas generales 42 89

Esteroides 5 11

Total 47 100

Fuente: historia clinica

CONCLUSIONES

La media de edad fue 5,9 afios y predominaron las hembras. La mayoria debutd sin antecedentes
patoldgicos significativos. Prevalecieron la pdrpura palpable y las manifestaciones articulares, en
particular la afectacion de rodillas y tobillos. El dolor abdominal y la hematuria/ proteinuria no
nefrotica fueron los principales elementos digestivos y renales respectivamente. Un reducido
namero de pacientes requirio tratamiento esteroideo.
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