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',Tsolagira, ya que comu Laﬂoﬁtrsremo

ISTRODUCCTON.

CEYl motive por Lbfqgecdecid‘ hacar uﬁtﬁ' 6*15 5. por nabcrw

Purpura nﬁaflld”tﬂldﬁ

14 quu‘ ; l;i . i.‘st.’-.i'j-..’('zf'l;z i

'fr_.»biuma' QematulSyice v o~

1,£§5,g&r$onas; sobratode 4 log-

”fmed;coq’que lean es;e Lrabago

que nqﬂsﬁhaﬁtimén.ia_antidad‘no

fc:on runal debe ané&tl?ﬂrSE an tuuuq Los cab' f s PrEsenten

_ ?Purnura Aﬁafllact01de.

—También mé'iuaefesé asta’ Iena,‘en vzata de qua ds* posxhle?z o

R

con 1ds‘nuevus ﬁétﬂdﬂh-d‘QRHO:tlg sl e !éf lugxa,&enbi””

1a onpsxa Renal‘ el pnder es:ab1@¢ar un dlapvést‘cg 3natom0pa:

;:olog¢¢n mas precxao _eatabiecer un pronoa;ico1vrﬂdsgn;st:ar]pﬁ:‘

L:atamlpnto especiflcu y adecuado.”




'1“jﬂcloglca ya que como demvct,arENQS’

(“I'E‘RQDUC_C} N

v5$,m¢yiimﬁﬁrtance maciva%'n3' ;pevqon~q; qﬁbietodn a’les

'mﬁdiéds quL lean’ este trdbajo,‘que‘n "zestiman.la entidad n

PS aéelanhe'lz .artzclpa

f“Clon rena‘ debe 1nv&stlgarnﬁ5 n'tadosﬂioa caso que piesenteh'

f;Purpura Anafllagfnlde'ﬁf 

Tambifn we interesd Lste fema, mn vzsna de'que~&s p051ble

con lns,nuevos-métodos dia RO%thOS en Mefrologla, anrL todo
‘ia Biopsia Renal, el poder establooer A glaenostluo anatomOpa
toldgico mis praciso,‘establccEr‘un yrcnésticu_y ndministtar_u

tratamisnto especifice v adecuade.



 GENERALIDADES. -

© CONCEPTD.- Actualmente la plrpura anafilactoide se consi -
';fdeiéﬂéﬁﬁre_lasjenférmédades]de'la colﬁgena, &s un padecimieﬁtow,"
”Vgeneralxsadn, agudu 0 crdnico que se Lara:rerxua poT 1e31onaa -

'fpurpﬁr1Cds, dftlcuLBIDS, Jhdnmlnal»s ¥oreta les, con sustr i T

natomqpatulogice costituido pox un fenﬁmgno de vasculitis;_gcqﬁ_, 

aumento de la permeabilidad capilar y en cuya géneéis_intérvi&rﬂ

nen facteres inmunollgicos v paraiunmunoldgicos (23)

STORYA Y STHONIMIA.~ Lz primera déscripeifin de la enfer—' .
HISTORYA Y SINONIMIA.~ La j fescripeifn de fer-

medad se debe a Willlam Heberdss en 1801, pero Schonlein fud ==
el primero en relacionar la pﬁrpura con las manifeﬁuacioﬁes-ar#:7

ticulares en 1857 vy

asi como las manifastaciones abdominales y renales en 187&'(6‘~"

Franck en 1915 fuf el primeve en aplicar 2l té&rwino de a -

nafilacreide an relacidn con les diversos faclores alergénicog-

gacontrados como causantaes de la enfermedad. Sin embargo, dadow
que la enfermedad puede ccurrir sin plirpura & con plrpura ex ~-

clusivamente en los drganos intevnos ¥y por 2llo no apreciarse

¥

algunos autores consideran que ¢l cowbre mas adecuado esx el de-
sirdrome de Hencch-Schonlein. Fuf Osler el primero en describir
1a asociacidn entre artvitis, sfintomag intestinales, mﬂnifgs -
taciones cutangooritematosas vy tambifn la pavticipacido renal -

2y .

Henoch menciond los primeros casos. en nlnos"'
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*Qttoﬁ—ﬂgn}f&8>S& IE;hﬂﬂ~d3d6,ﬂ‘:rﬁ%éé'dcl tiémﬁo.taléé’cb-*' 

mo:iPelipsis h&t.milﬂd

”Reumﬁticﬁ, Pﬁ;ﬁuré;ﬁd;?rnmbécjv‘n

mmpmoc;h STA.

noce’ ;a Lc1g‘wgia,-gxn hay vl

aag Lcrglrc" maV'ﬂ 4Tng,eujlafpdb1#ci'

'i'tradm enoal gJua pac1entea reldri :

nas‘suﬁtancias ﬁntigenlcﬂs tal

coma: calimen

‘hagierlnu, produc*oa auin1rw~;‘;"hteszisiéoéf

(16~1;¢;2«17). Especificamente ié ‘*arérx C’Oo pndgﬁ
‘Comg los wmas frecuusices ellttigcg'-UF"os, chocmlate,rleub §a~
bas ., tomares,'patatas, cebollas,rs"r‘esas~ nbecés,,carne'de cgrdo
pollo, percado v mariscos, Dentro da Los med}camenios gon.los -
Vantimocrobianoa {penicilina, estreptomicina, bqlfnnamldwv, vio~-
micina y eritromicina, los mas Ffrecuentes (12), asi como tam—-~
bifn los antihistawminices analgfsicos 'y antipivéricos (aminopi~
rina, salicilaros, fenacetina, auetufénemidina, fenilbutazana);
sedantes (harbitlrices, hidrato de cloral y mcpxobamatos) aﬁ ;
ziepi’dpcicos (hidanvoina) metales pesados (oro, bismuco,‘ar;éé'f:v
ni¢o y mercurio) Digital, Quinidina, crcurzales, 1x0auifatos ;

Efedrina; Hormonas (estrfgenocs, yoduros,‘xnsullna, lLO“raCLlﬁ .
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Ceri t':c;::;c;«

déi'aléfgeﬁ@ffeépéhSab}@fdelﬂﬁgdeéiﬁientbg

S ons:‘erw quw en 1h qatogenesx ,uei pad ) - to 1nter~

1enen &omplejos‘inmunus l16) form d@b como respue La al exce—f

80 de antfgeno, dandm como resulLadu la Pormacman d& ant1cuer~-u

",pos;,Tng ‘que. al ﬁlrcular en.aa sdwgre van'- a'afectar lés VB\O; -
de»medianﬁ_calibre de 1a pié1,{1ntest}nq,’értlculac;oﬁes v 'g;i
neg, con menor frecuencia éiicerébfo :ia vaginal'des téstfculo:*
'y Qtrbs. TLos cxmplu}ck xnmunes solub‘es dan orlgen ‘a una: acumu~-
lacién-de plaguecas con l;begacion,ﬁeramlnaS'va;oac;ivag;riés_-f

gue producen un aumento de la permeabilidad vascular,fpartitu'f;7"

larmente en loz glorérulos, atrapamlcnto de cOmpIejos Jvmunea -‘:{

en el lade epitelial de 13 vembrana por 51mp19 EllLracaeq pa51-

va, fijacitén de complemento o egtos LOWP];JOS a cravez de 13

via comin o de la via altarna, por enCGntrﬂ!mE depasxna de‘pra

perdina en los slomérulos (4-35), posterlormenc Sef umulan po~,,

limorfonue leares que aumentan la 1nf1amac1ou pov Ilbhrdglﬁn cdes

enzimas lisoronales, que lesionan la memhrﬂna hasal Papilnr, e




A

' asi cn§ actlvacmn c‘ie ia coagu}ac:mu, nrobablemente al Iiebnr -at-
lcs,v'complegos Ag—Ac- compleme«um ‘ al sext_o vomponen:e del” \.om ot
v':piem;':n},:(;;. VLK; antes. expuesto, es pomble corroborarle @l est\;dlar

. ‘L;S’cotées ‘hiscopatolSgices en el microscopio de luz y ‘elé;:,trﬁn‘i_

.ea: o bu.m par mnunofluorufaenm.a; ya que se eacuentran dr pisi b
tos de»VIgG, IgA e IgM, fibrios (8), pmperdina‘ €4-53), rasi como -‘
BICenel mééangio, exte:ﬂdiandose.a travaez de la mewbrana basal=
‘.;de’l“: ‘c;a‘piilar’ glemerular{33}, en las arteyrio_las ¥y vénulas de la -
. ;:pl&J. (10~J 3*11} La durécién de los cemplejos, va en relacidn -

'ron la persxsfemua de laa alterauonas (,11“‘1‘ cas, puesto que al-—

4'idesapamr.er loq camplegos las lesiome: mstologicas manifiestan

¥ regresmn (16)

CHADRO la.
PATOGENIA DE L4 ALTERACION RENAL.

Ag(xy + Acl{lg@,TgM & IgA) + C 1,4,2 ¥ 3 8 C3 y properdina.

compleios inmuneaédepositadus en la
pared capilar gloemsxular {(Jjorobas)

fugocitesis por C 5,6,7, activacidn
cElulas masangia plaquetaria
Cleg. 47 acumulacibn de LPMN.
proliferacidn aunmento de
megangial. enzimis lisozomales. la permeabi
L
oclusiﬁ‘% de capi éy lidad glomé
lares glomerula lesidn de membrana rular,
res basal capilar nematuria
ingsuficlencia re ‘ pyo?einurla
nal i cilindruria.

ureasydep. creac ‘é’
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‘HiS?ATdtoclA{*‘Exiﬁtéu'diﬁéss§5”ﬁnllagguskhistnlégiﬁcs sé#—

 gﬁn'e1fsiti6réfe¢t;d6; sgiédéyehéfﬁukJIredédcrlde;los p¢§ueﬁpsv;
:vas§s H6i1c§fiumf&reas &e iufilcradv infiamatcfio 5guéc,(6)l céﬁt
"1egéocitbs boiimorfbnuciaafes, eosindfilos v c&lulas rojﬁs_gn Qg'
'iiméfd variabie; Los capilares se lesionan con mayér”ffééuéﬁ¢i§:;,
ipetc P arterxulab y venula ‘pueden estarlo cambién (11); Résto V
lﬁuurléar esparcldo, edema y Luzgencla dL las- fibras colagenls: SE':.
-encu&ntran por debuJU de 105 vasos deLtﬂdDb. anlmos CdmblOS o
.ihiatclag;cos se repaortan en ctrus orgauos, pero la 1n£lamac1on o .

areds de h?mﬂrragla ccurren en otros sitios; nas marcada en sing

f'l

3uv1al txacto gastroin:estinal, sistema nervioso central 'y vagi -

'nal del Leaticula,
La lésién rénal es la dltcrnciﬁn_mﬁs iﬁpcrtunta qué ocgrfef
e este sindreome, puesto que porrella S8 prescnté la mdrfalidad:
Lag lesiones histopatoldgieas siguén una secuencia; al prinei -
pin los glemfrulos aparecen grandes, pdlidos vy microscBpicamente
gxiste praliferacifon celular dntracapilar predcminantementé me -
sangial {16} v en maror grado proliferacifn de c8lulas epitelia-
les y «on acentuacidn del patrdn lobular, la fomracidn de medias
lunas =piteliales en la mayoria de los casos que se recuperan --
totalments, es peco frecuente y su.presencia indica prondsrice -

grave. (21},

La proliferac iGu unuun ptiar es generalxzada y ditusa, vy e -




iiste' infiltz’aciéﬁ da polimerfonucleares, écsinc‘sfi los en log -
‘capilé:és glomeruiaies, qu consiituyen el componente exudati~;
lﬁo éel prdcas&. Eas caracteristico del sindrome,. la ﬁresencia‘%'
‘de nacrosis glomgrulﬂr y algunosg éritrocitos en el espacio d¢7 
Bowman y tﬁb@lol(lé); Otra alteracidn {racuente de: los tﬁﬁﬁLps

de grado varisble es ia atrofiafecal, tumefaccién turbia, dege

neraciSn'vacualﬂi'y la presencia de grénulos hialinos:PAS,pqsiri~f“

cives, ademds de focos de edema inters;iciéi (97, Las lesiones
vaséulareé, se‘mgﬁifieécan‘éogb edema mural; Estqs‘;reé alcetg‘
cionﬁs, (tubuiar; in&ersticial y'v§3cu1§£)'rep:e§entgn lb?,e'_ﬁ 
féc;csrde,iafisqﬁémia‘séCQndériaf# la oclusida de los cé@il&'¥i»
res glomsrulares. |

f7 ?§:5é§¢ érlﬁréiaéificééiéﬁ dé[HﬁbibV(IO), La Glomérﬁioﬁé;"
’ffitié éegmgﬁ:atia'y'facal‘f ia Glaamruiéuefritis eudé;y_extxg
,capiiar'sﬁn ias’fcrﬁes'que,se‘p;eéénxan‘pon mayoriftdcﬁe#éia -
(16~31}. Menos frecuentas son ;a Glémerulcdéfr{tis:prolifépaij
tiva endocapilar difusa.y la Clomerulonefritis mémb?aﬁgpf§li§g_'
rativa, asi come la de vifidn #a'cémpiﬁs;mihiﬁpé;v1gsté§¥éézfq£“
WS SOl WS raras.

CUADRO CLINICO.- Los estudios sobre a%ndrame,dé Henoch - —
Schonlein repeortan mayor frecuenqia en nifios y adultes jdvenes
la edad m3s rewprana e€s a los seisg meses y la frecuencia mixi-
ma entre los cuatro y los cinco afios (28). La incidencia es -~

mie alta en los varones que 2n las mujeres, en proporcién de



Ll

2: 1(2-9-10), La incidencia es mayor en los meses de primaveéra-

¥ Otoﬁo;””

Geuaralmcnte 1a prlmeru mdnxfestauién cllnzca que suele apa'
’ recer eq la p1upL10niurt1car1forwe que es pruriglnosa lncallza'

jda o gcnvr llzada que varla del tosa palxdo al rojc, se. torn55 

m&scélcpapulcsa, aparecLu petequias quﬁ se fusionan formddo ‘a —,;
7 peas equimﬁticas o purpurlcas, 3 veces muy extensas. Elfsitiq?

de la;d izac iép en evtremndadea inferiores y giuteos, parece de;‘;
pander de la wccitn de 1a gravedad, va que tienden a de apaxe

ceér cuande el ‘paciente guarda reposo. Estas alteraclones derm1~'

dus sou pasajeras § persisten varias semanas o ser recurrcntes~

i . e o e e - >

urante Varios weses o afios {(Z)'y, aunque en el ataque inieial-:

L

=l

articipan varios sistemas C-w), La pLTblBLPnLl ‘de lds lesio - ¢

nes puxuurlcas no gua*dan ra-aciSH como’las alteraciones, rena ~

les.

Tambien se. presentau artralglaq con o 51n flogosls y sdn~

denlites certes oséi auda su frecuenclu en.qn{?éé; Lcs Slthuv"

*ddws somn rodll aq v tob:l]on {23).

Las manifastaciones gastrointestinales se deben al proce -

8¢ inflamatorie y hemorrvigice en la pared intestinal, algunas -~

auteres reporcan wis del 50% su aparicdidn (24} . Clinicamente

manifiestn por sangrade, bien sea welena o hematemesis, vimitos

doelor. tipo cdlico de grade vaviable y cronmeldgicamente se rela-

cionik con ilas lesion=s dérmicas, Las Lﬁlpligaﬂjrnes mis LELCUE“



“5Ceq a aste n1"el son, 1nvaaxnac;on 1nL¢ Llﬂal » perfcrduxun fn=-

-itestinaL. pero bDlG_oe prcqantan e un 6% de lo& LdSOS (2&) EL

’"diagnﬁsciCG de invaginaciou Lntestxnal _SL hnce pul ‘us'stgnosA;

*clis1cos de dolor intenso y rep;ntlnc,'EBtado dc LhOQHL y eva -{"

"1icuac1ones en grasella L7y

La pdrtchpaC16n reaal varia eu freLuencla )~depende'de
:lbs‘métodos para estudiar el paderlwientu. fe:tlma cue'—:'
ocurre en un 20-20% (16). Carrespcnde a la- purpura de Henogh e
Scbcnlein un 15% dentro de las causaﬁ'de>glomgru;aanyiti$ gn'—:
vlg infamqis. Se observa més frgcﬁéﬁﬁe eﬁnﬁiﬁos,ﬁue en niﬁas;:e;
cuya edad flqctuﬂ entre los seis + lios siéte afios. (28);

Por lo regular las mamifeéta cicnes fenales aparecen al mlsi
'fgﬁ :ieﬁpo que lasileaiones dermlcas o bien sewanas o mesgs &ﬂSfr
tarde'ﬁ &n ocasiones solo se evidéncia histolégicqmgnﬁe f?*l& -
32).

La hematuria se presenta hasra en un 90m, siend;‘microscé—
‘pica mAs frecuente que macrosclpica v se observa m3s en pacien-~
tes adualtos, dende inc lusive la severidad es mayor (9~16~3Qi .
ia proteinuria al preseptarse puede serv de diferencs intensidad
vy se debe por lo regular a uns alteracidn histoldgica savera —-
{21); si la proteinuria es menor de I prs./24 hrs., estd en ve-
lacién con una glomerulonefvitis segmentavig y focal (JO»lG)._~T
Es poco frecuente que se wmanifieste come nefritis apuds cohbgdg

v, ipertensidn y hemaruria (5-11). La presencia de insfreien



‘renal inicial, hematuria macroscbpica, con sindrome nefrdtico ~
“de larga evolucidn no siempre indica pobre prondstico (18}.
AL instalarse la sintomatologia renal, pueden persistir —-

“Yas manifestaciones renalas durante meses o afios o corresponder’

'T§s§§% éruna‘glomerulcnefritis‘cr&nima de lenta progresidn, que-
 ﬁ§¢§é‘a1guﬁcs éutnras-(Rdyer)-es del 20% vy para otfros del 0-50 7%
,(LO&&l)Q Eﬁis;ﬁé‘casos con glomerulonefritis rapidarmente pro~— =
g;eSiﬁé.qua es fatal en BAWANAS O MeHESs, cho solo en el 2% de

' los casos se p’iesé'en ﬁg (2~23)

Ataques sucesivas de piirpura de Henoch-Schonlein, no siem
,fpfg,afecta'nl rifibn {23). EL porcentaje de curacidn es variable
éé.ﬁh.repﬁrﬁe a otro, ast Comellini y Berni reportan wun 90%, —-
‘Méadou 46% ; Fillastre £40%, Cream 34%, Bernharvrde 27%. Esto depen
de basicamente de la lesidn histopatoldgica, de su evolucidn ¥y

la respuesta al manejo.

l.as manifestaciones purpiiricas tambifin aparsfcen an tLronco,
extremidades smuperiores ¥ cars ademas de su localizaciféin habi-~
tual (2). Tienen la forma de addulos intrad@rmicos, francas bu—
las de contenido claro o sanguinolente, con zona central de ne-
crosis, semejamdo la entidad trisintfmatica de Gougerot (25). -
Hay varios reportes que indican la aparvscidn de gangrena duran-
te 2l curso del sindrome de.ﬂeﬁoch~3qhuuleim (17) v algunog da

ellos se hian manejado con heparina con buen resultado. (14).



:fo;f&' manlfestaclone &6fmicdsfso la'p esencia;deiédema o

"}‘tnm&f LCth esnrotal en ora¢1ones equlmcsxs . hematomas de o~

1‘4 vaginal qug se manafxegta por dolor de dlferente 1nteﬂsldad—

g ﬂnalmentc cunndc 1 edema facnal a5 muy 1nteﬂso, puede o=

‘;rnrrxr paxalx is Eac1al (15?.

:3§§ni?él $§]§i3téma.nétviﬁsalceﬁtfal,,sg hé repcréado Héﬁof '
~g13‘;ubdrucn01dew e 1ntrgcerenral cuﬁajﬁrﬁ&hécién clinica»sonf'
comvulsiones, hemlp resmas y come (117261;

vQénﬁra:ge‘ié#rméﬁiieéﬁaﬁiahés §ch-;é@un&s'gastrdintésfiﬁg
¥€$; 5§Fn@ﬁgiaﬁ§'iafébatﬁugciénIin;eéﬁinal ciéni”a por adh eren—

; ciés;.la3'que posibiﬁménte'resuLten dee 13 isﬁuémia intestinal a8
:aguua pur‘adennvatiqs mesentéricas, que an ocasiones provocan -
‘uebrurls intensa de intestine (17-26}. Otvras wanifestaciones po
,ﬂQ frecuentes son la hemorragia polmonar wortal (11) ¥y la car -

ditls, similar a la reumAtica (26},

DIAGHOSTICO,~ Principalmente depende de los antecedentes -
et orros miembros de la familias, ea relaciBdn a la existencia de
alergia, de infeceiones, sobre todo faringoamigdalinas; y son -

las manifestaciones purplricas, gastrointestinales y renales -—-

las wis importantes del sindrome, € inclusive algunos autores -

las toman como patognowmbnicas (11-16-273).
24

Las alteraciones en lod eximenas Jde labor:

5y fundawentainence depende de la partlulpdvlﬂn ‘sistémica.



eLLf ff 

l fecuenna plaqueturiu er 1nvarxablemente normal éai:coﬁo e1~
ftxempo de sangxado y las demas pruebas de coagulaclon 7= 28)

 La velociadad de sedimentac1on frecuentemente estd aumencada. -
VLOQVIEJ"OAQCGb ﬁc sufrcn varlnrlohes ¥ algunas ocaciones se ple:.

senta eousinofi lla (8), La prueba del Lornlque e es negativa y

W

”:épf§ en'un Zsz_es pnsitiva. £l exdmen general de prina,mueatré—'”
'Lééiﬁhfgran porcentaje heﬂatutia microscﬁﬁica, asi como proteing
irié,'cuga“fracuancié ﬁscila en’ un 25-60% (32). La posibilidad

idé‘dEEQLtﬁr pnrtxc ipaeisn renal al practicar_cuenta minutada, -
' aumpnta b qé éncuentrd alLera;a hasta en un 67% (23). E1 exfmen
de léhoratorio, que mis poslbxli dades nfrece, es el complemento
hemqllrlco v mas espec ficamente lg fraccidn B1lC, avague algu -
n¢$ autores lo encuentran normal {i~-10-29), perque esta desapa-

ricidn precede 2 la cura histopatelSgica (16).

"La alblmina sérica, se encuentra en valores inferiores a -
lo pormal y la electroforesis de preteinas muestra elevacidn de
la alfa 2 globulina., La IgA también se reporta ea nivaeles infe~
ricres a lo normal, s5in gue exista explicacidn adecuade para e~

1io (trygstad v Stiehm) (13).

El estreptococo Bata hemolitico del grupo A, solo es posi-
ble aislarlo en el 23%Z de lus casces, tomandu en consideracibn -
que est g€rmen, sole toma parvicipacidn en el 33% de los casos~

(23).
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La biop31a renal es. ei factor deczs1va e ek’ dxagnﬁstxco,
fpronostxco y tratammento de estos paclpntes (18*20) EL micros~

:-cupio de luz, nuestra los cambxos histopatoldgicos necesariocs ~

‘JparA cl ficar.la les1on y por microscopioc alectrénico e inmu-—
fﬂv fluorescencla se demuestyan depoalto graculares, distribui-
fqps\ QQAfofmarlrregular en el mesangio v ccacionalmente en la —
‘péfed eapilaf, fornados por Iph, IgG ¥ raramente IgH, asi como—

"

: Blﬁ;'fibriua {7-33-34) v properdina (4-5-13}, le gue podria ex-

plicar que la enfermadad es de lus llaomsdas inmvmoal€rgicas {163

La biopsia de piel, reporta la wmisma alteracidn gue en los
capilares glomerulares (9-29), asi{ como arteriolisis necrozante
{2). En rvesOmen la lesifus anateomopatoldgica es la de vaa vascu—

litis y perivasculicis (25-28).

El estudio radioldgico no s Gtil ya que 1z urograifa ex-—
cretora es normal y cuando existe complicacidn abdominal, on un

o

" 25%, no mostrard alteraciones mugestivas de perforacifn intesti

TRATAMIENTC .- Generalmente es sintomitico. La mavorfa de -
1¢s casos evolucionan satiszfactoriamente, sin reguerir wnsnejo -
especifico. Perv en caso de dewoastrarse la participacién bacte-

riana ge da tratamiento antimicrebisnc, especificamente con pe-

nicilina (24). El reposo es relative, con el objeto de hacer de

saparecer las mapifestacicnes d@rmicas y mejorar el dolor arti-

cular; algunos sutores recomiendan el uso de egreroides cusndo~
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“las manifestacicnes gastrointestinales son intensas, para dismi

méir Elbptmcesa inflamatorio de la pared {17-28). Las alteracio

nes: renales, generalmente son poco severas y evolucionan hacia-

‘glomerulonefritis

la remisi&n total sin tretamiento medicamgntoso, pero si existe’

evidencia clinica o guimica de cronicidad |8 de un sindrome ne--

in

En caso de. ser glomerulomefritis rapidamente progresiva en

“frévico v la biopsia renal muestra la iwagen histopatolSgica. de
tra y extracapilar, igdican unos autores es

refoides v otros inmunodepresores. (9-11-23-28).

fage remprans, sa utilizen anticosgulantes y anticrombdticos --

. con-buenos, regulares y malos resultados {(3-7).

gloweTulops

TRATAMLENTO QUIRURGICO,- Como una nmedida m&s que ofrecer -

a los pavientes con lesiBn severa, se ha intentado el transplan

te ranal con regularves resultados, segla reporte de Dixon y Wil

son (4).

PRONOSTICO.~ Depende practicamente de las alteraciones que

integran &1 sindrome

micas de vasculitis no comprometen 1la vida. Serd en escencia la

. pues generalmente las manifestaciones dé&r

participacidn renal la que agrave el pronBatico vy dependerd de

la alteracidn histopatoldgica. La mortalidad ocurre en un 2% —-

por insuficiencia renal, pero la morbilidad aumenta cuando la -

iCLy B8 hiASé crérica.
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*mr,mu ¥ METODOS
.’ﬁp éi ﬁer;odn coﬁprén;hdm en£re Jugia de.ig74 Y Septiem——v~rﬂ
i%;év@ei1955‘ 1ngresat0n a la Dlvlslon de Pedlatria, Se 6n’de'j
t-"‘Ngf;‘x:’c)I!‘s)g;ri;*5:, del fqapltal bcn;rai del" CenLro;Medicq ”Lé—gazafr; =
,T;t;{ -Vﬁta pac*enteq Con :Saghéstico dé Fﬁrbura'Aﬁéfiléétoj@é.;Com@
ﬁébuﬁiciéﬁ’parﬂ iﬁcluirse'&nveste gruportenian”que presentar leé;:
'1siéné purpurlch en c\zramzdadaq 1nfevxore° y gluteos.: Otras maiit
’ lnxfeszaonnea cllnxcas; de esta enleud nosoleglca, por‘nq 5?”[*“
:E'” ueﬂtcs ne se tomaren en cuenta. ’
_1h ;§é6s‘§e ;aéip;aqticé Bibpsié'genal pércutane87(22),_siﬁ;
‘u:émgrvén cﬁaﬁtafélteracionés-quimicas, ni recaidas clinicas.
vSeflgsipracgicE, ademds, eximen general da orina, cuenta --
winutada en orvina de tres horas, complemento hamolftico con fra-
ceidn {3, biometria hemBtica, pruebas de coagulacidn, quinmica --

sanguinea, colesterol total y esterificazcidn del mismo asi como-

RESULTAROS.

La edad

purpliricas, artralgias en ‘un 33%, do~

€%y hemorragin del tubo digestive 20% (ver cua ~~

gible ia preuéncialde fncn inf&ccinso,en &l 50%, sigiiendola  en



~VEJ,édémé<apérgéi6fgh;dh;%32'épmo s;gnélde alteraciéﬁ‘fénél;f;;_u,f

vl&,hipﬁfrgusién 6% y.la hematuria macroscSpica-solo se —=

"pfesénié},éh‘elf{Q%jdgjios1caﬂbs (ver cusdro 3).
L? ' wam nns de ]aburacorlo mostraron alteraciones do 14 == =7

cuenta ﬂ)ﬂu»ddd en el 862 -al umplemento hemclitlco en un 63% ¥y o=

gla‘frnccjéhiCbegja en un 4£3%. E)L exdmen general de orina repor— - -

 5 ééfn1Eﬁ$ﬁﬁGEiﬁ%ihéﬁbgiq§inp;ia‘yraritrocituria en un 40%, (vef -
7 ‘ifLas ?t'bbaé‘de coagulazside, quimica sanguines, biome- -
trla hematxc&, cwlosterolrv proteinas fuerecn normzles. A 27 de los
71pac1an" s se les pracricd exudado faringso predominando el estrep—
‘todons viridans en el 59 de los casos y sclo en un paclente (3.3%
sé culeivd estreptecocoe Beta hemolitico. En 8§ de los cultivos se —

reportd estafilo coce dorndo (26%).

Las Bilopsias Renales demostraron nafropatin en el 100Z% de los
casos. la glemevulonefrivis proliferative segmentarias y focal pre-
domind, pues se veportd en €l 40% y la glomerulefritis prolifera -
tiva dintrvacapilar difusa en un 33%, el riddn de cambicos wminimos -~
so0le ge rTeportd en 4 casos que corrasponde al 137 ¥ en un paciente
e detectd glomevulonelritis membranoproliferativa (3%). La glome-
rulonefriis proliferativa endo vy extracspilar tipo L1 estuvo pra-
sente en 1 caso v 2 del tipe 1, segln clasificacidn de Habib. (ver

cuadro %),
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. ..DISCUCION.
. Lag lesiones renalas en la piirpura enafilactoide, por los
';@fésﬁiﬁéﬁﬁﬁicbténidos, aunque-la serie. es péqueﬁé, son mis bien

-f_partiéipacién‘del mismo proceso y no una mera complicacidn.

«Preﬁbmiﬁé ligeramente el sexo masculinoe, El ‘grupo de edad

;méa:éﬁéttadb fué entre los seig vy los diez afios, como. lo repor

:tgf': i§Eé:atura, Todos log gacientes,presencérbn pirpura, en—
nﬁésfﬁé ﬁérie'mnnifestarOﬂ'dalor abdominal uﬁa gran proporcidn
fy;ﬁuy‘bcasioﬁalmente gsangrado. , 88lo la tercera parte ds los —~

7~paéi§nté§kpteaéﬂt6 artralgias. Todﬁ asto, mos hace ver, que -~
aiéﬁflegiones pu:pﬁricas es sufibiente'ﬁara tratar de descar—-

‘tgr.participacidn renal an este padecimiento.

Las manifestaciones clinicas de participacitn renal se —-

pregentaron en menos del 50% v fu@ el edema, va sea palpebral-

o de extremidades iaferiores, &l wds frecuente. La hiperten—--—
$idn arterial y la hematuria macroscSpica le siguieron en fre-
cuenciz,

Pasde el punto de vista de laberatorio la cuenta minuta -
da és unc de los exfimenes que se alteran con mids frecuencia -
‘ya que en un B6¥ se reportaron anomalias. Lla biopsir Renal es
difiniziva para dilueidar 1o parcicipacidn renal y sobretodo -~

para valorar que tan gramente estd afectado el riddn. Afortu -~

nadamente en nuestra serie podemos apreciar que el 86% de los-

s

cates presentd lesidn renal poco grave, por lo que estamos de



_18 -

'acuerdo con los dxferen:es autores de que no en todas las alte

raciones se debe utlllzar corticeoterapia o tracamiento inmuno—

o depreaor,

' CONGLUSTONES

,i - qua pec1ente con pGrpura anafilacteide se’ debe scs——:“'

‘; pechar partic1pac10n renal.

2.— A todo paciente sin manifestacidn clfnica renal debe—

vd practicirsale cuenta minutada.

3.~ Recomendamos que se practique biopasia renal a todos -
los pacientes sapn plhrpura anafilacteide, para establecer un ==

rpndatico adecuado,

4.~ La cbrrdcoterapia se weili m para tratar de disminuir
las manifestaciones cilinicas de la plrpura, gque no se obtiene-
bugna respuesta en lss lesiones renales. Los inmunodepresores-~
Gnicamente s uetilizun, con males regultados, en glomerulone -
fritis prolifarativa intra ¥y extracapilar as¥ como en la mem ~
branopreliferativa., En nuestra serie se uvtilizsron en un cago-

con malos resulrados.

3.~ ‘fode paciente con plrpura anafilactoide, a pesay de -
tener poca alteracidén histopatolégiea en la biopsia venal, de-
be de conirolarse con exf@menes de laboratoric cowmo cuenta ming

tada, exdmen general de ovina y vemplerento hewolftico con fra




. ceidn €3, por lo menos dos .afios

considere,

6.~ El'prondstico de nuestros cagos e
T e e B :
Ctfcil establécerlo-porque algunds de-ellos:

afio bajeo control. :
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RESUMEN.

‘dei Hcspxtal Lenernl ?Lnt:o Medlco Ln Raza, en el perlodo de

'.Junin de 19?& a- santlanbre de 1°75 1ngresaron tralnta pac1en -

ronnblopsla¢osy

“Ho huba dlferenCla szgnlflcatlva en éuéhté;ﬁféexo;iié ”?%
pdad pronedlc fuL entrv los 6 10 afins, existid antecedente de -
_focﬁ infercioso en el 50% ; de las manifestaciones renales el -
édémavaparecié en un 43%. De los exdnmenes de laboratorio la -
cuanta minutads egtuvo alterada en un B6¥, sin ewbargo, la Biop
sia Renal mostrd alteracidn sn el 100X en menor 0 mayoer grado,-
de aqul su val ¢ indiscutible que wotiwd la realizacvidn del pre

‘sente trabajo.

En ia seccxon de exrc]ogia dc la Dmvxs' On. de Pedlatrla ~—;f

'lttSﬁCOn 1e5101ns purpurlcas en exrramldades Lnfellorec como re-, e

: quns;to lndlapenauble pars anlulrse en al estudlo, todos fun ~*,
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CUALRO.—2 .

CUADRO CLINICO DE PACIENTES
CON PURPURA ANAFILACTOIDE

, No. de casus Yo
PURPURA 3¢ .~ 30 100
ARTRAL GIAS 1o~ 30 33.33
DOLOR ABDOMINAL i5 . 30 50
SANGRADO _TUBO DIGESTIVO 6 ~ 30 20

TR S I T [ e Trnas

Division de Pediotria

Secclo’n de Mefrologia

Hosp. 3rel.C.M LARAZA
1978
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CUA{/PU "’, 4

,AC!GNES F'N LOS EXAMENES OE

"A:.Tjiléi:é D ‘,«E’XAME'N‘ Na. de casos Yo

. ﬂ{ANAIY_ISiSV: S RN 30 a0

"ffcucﬂm Mmumo.a 4 2 6 s 30 " 86.66
. HEMOLITIE0 | |9/30 . &3.33

FRACCION C 3 Ll 13 /.30 43.33

" Divisian s Padiakrie,
‘Sececion de Nefrologa
Hosp.gral CM. LA RAZ

1Q7e



,U.‘Vibvx.r-";; IR
TIPOS OE LE‘SIONES EN PAuENTEs

- CON NEFROPATIA DE LA PURPURA ANAF’ILACTO!DE

TIPO DE LESION Mq.cedo %'

RIFION DE CAMBIOS MINIMOS 4 13,33
G. SEGMENTARIA FOCAL 12 , 40 s
G. PROLIFERATIVA (INTRACAPILAR DIFUSA o~ 33,33
G. PROLIFERATIVA INTRA ¥ EXTRACAPILAR! o o

aly Tipe d 8. 686

b} Tipoe 11 b 3. 33

¢l Tigo 4 : O O
6. MEMBRANC - PROLIFERATIVA 3.3
e e e ez _TOTAL = 30 106 %

R

D:vns«m a—w 'emcm.x

Seccion de Nefrolugio

Holp bru[l < tl L& RAZA
FTE
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