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REVISION DE CASOS DE PURPURAS DE SCHONLEIN HENOCH EN LOSULTIMOS 10 ANOSY EVOLUCION EN NUESTRA
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Introduccion y Objetivos

Estudiar la patologia asociada y las complicaciones relacionadas con la Pirpura de Schonlein-Henoch (PSH). La PSH es la vasculitis sistémica
més frecuente en pediatria. Se produce por la formacion de inmunocomplejos en respuesta a estimul os antigéni cos en personas genéticamente
predispuestas. Clinicamente se caracteriza por parpura pal pable en nalgas y miembros inferiores, edemas, afectacion articular o renal y dolor
abdominal. A pesar delo llamativo del cuadro es, en general, autolimitado y se resuelve con reposo y tratamiento sintomético, reservando los

corticoides paralas formas més graves.

Materialesy M é&odos

Realizamos unarevision retrospectiva de 30 paci entes diagnosti cados de PSH e ingresados en nuestro hospital entre enero de 2005 y agosto de
2015, siguiendo los criterios diagndsticos consensuados por la Sociedad Europea de Reumatol ogia pediétrica (pUrpura pal pable que asocia al
menos uno de los siguientes: abdominalgia, biopsia compatible, artritisartralgias o afectacion renal). Recogimos datos en cuanto a sexo, edad,

epidemiologia, factor desencadenante, clinica, tratamiento y principales complicaciones.

Resultados

Delos 30 pacientes estudiados, un 63.3% eran varones, con una mediana de edad al momento del diagnéstico de 5 afios (33.3%). Como
antecedentes de interés, todos los nifios estaban adecuadamente vacunados; 2 eran asméticos, 1 presentaba intoleranciaafructosay el 30% habia
ingresado en otras ocasiones por motivos variados. Las manifestaciones clinicas mas comunes al ingreso fueron: lesiones cutaneas (94%),
afectacion articular (57%), edemas (47%), dolor abdominal (40%) y cuadro catarral (37%). Hubo 5 casos con hematuriay proteinuriay 1 caso
que asociaba cefalea. Todos recibieron tratamiento sintomatico, un 37% recibieron corticoides sistémicosy un 27% antibioticoterapia. Un 17%
de los casos recayeron con unaclinicasimilar aladel primer cuadro. En lamayoria de los casos se encontré como probable causa
desencadenante una infeccion respiratoria de vias altas o una faringoamigdalitis estreptocécica. Como complicaciones destacar un caso de

sindrome nefrético resistente a corticoides y un caso de invaginacion intestinal.

Conclusiones

Reflgjar laimportancia de la PSH como cuadro tipico de la edad pedidtrica por su incidencia, su morbilidad y por sus posibles complicaciones
como actuacién de agente desencadenante de enfermedad renal crénica. Segin los estudios publicados y a igual que en nuestrarevision, la
tendencia es hacia la resolucidn espontanea en 2-8 semanas, aunque un porcentaje no desestimable de pacientes pueden presentar recaida en los

primeros meses de evolucion.



