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La púrpura vascuL.'tr dünominada t.anibién de

te como una de l.as enfermedades de ].~, colágena y qlJe -

se caracter\za por lesiot'¡us petequiales do distrjbtlCi6n

incidencia es variable scgGn distintos autores.



(2)

La de.s c ri.p c i.ón o r i.c i.na l de la c nf e rmeda d fu€!
(1 )

hecha por Ni.Lli.Dm en 180a ,pero en IE37 Sd';onle:i_o-
(2)

:i)ace énfasis :~ul)re la[} 10~:!:l(lnCS cutan(~a~~; 1 posterio.;.E.

mente la con~licaci6n reflBl fllf des~:rit~ por fienoch en
(3)

1874
(4)

50% de frccuer~cia par;! 1~! apari.ción de f13fropatía

variado consj.dc~r¿~l-;,1.e~~·lGnte SG9ún di~/EI'SOS au t.c re s , de s-
( 5)

hasta e l SiO';;;' d",tec-

tado par Montl1Y en FU arlálisis d0 137 casos~

por: Ot2:0 La do 1~1 e ti.o Lcq í.a de l padecimiento-

aGn es desconocida, existen varias hip6tesi.s, así en .-
(6)

1955 l{reJ..ndt.H~rg

t~. por l~lboratorio y bi.opsias de pi,el, 8s1:ab1.ece el -

sustrato arlat6mico de vasCl~li.ti5 y perivasctllitis con-
(7)

establece la r~lación con infecciones recientes por

e at r ep coooco Beta h ernoLí.t.Lco , pero no onou en tre nive--

les de ant í e s t r ep t.o Li.s í.na s má~_ e Leva.doo que en La po--



(.3)

b La c í.ón sana, las lesiones que encuorrt ra en las biop--

sias rana les son trombcsis cap í lar foca.l con depósitos

f í.br i.nc i.de.e y pJ.:o1.ifenlción e ndo t e Lia L, considerand,.) -

YUiJa reacción de hiperSet1sibil,idad. Mientras tanto -

bi<lt'1 s í.do puestas d!:! man i.f i.e s t.o en c s t.u di.os compa r a t.á>

'lOS ent.r e nÜfr()pcit5.a:.; eJ(pQr:irn~:ntalf!;:~ L~J1 a ni.ma Le s y Los
(13)

hallazgos <JI"! humanes, as i en 191:l Longscope ~ de-mo..;¿

tr6 que ropetia({s inyecciones de Guel:cjdu caba l.Lo a c2..

nej98 Y perros, daba pOt' resultado proteirluria CO!l ca~

bios en tos vasos "l en los r i.ñono s , detí:':.ct3noOBe hi..stQ

Rich y Gl:(~qOl"l co n un Inót,odo s Im í.La r eo-

lares a las de 12 glomerulonefritis aguda de las hunm-
(9) (10)

nos Chuch:')::ne 1. vÓ, enCoflt.ró correlaciórl eIltre

la dep Le s i.ón de comp l emen t.o h emo Li.tí co y la apa r í c í.óri
(H)

de l.e s i.one a r e na l.o s , y finalJllüntü n í xon en 195B -

ru La r, pos t.uLa n do 1¿1 tecH:iü d e c omp Le j o s inmunes depo-



(4)

sitados en este aj.tio y productores de lesi6fl renal. -

fri-tis mernbra no aa . ·>~n ami.Loido ai.e y p e r i a rt.e r á.ti.s, nod.s:
(12)

en L~~ no f r opa t. la d8 l·a. _pú.r:pt¡::~:!.1 Yd ~ld,:! (JI-Ín en19(~4 _ .... _
¡ ) C) "\
\ .'"" ,1 i

tl '1l1,e la ~ausa es desco-

Mor~o16gicamente con lesionen glomerularca focales o -

En estudios histopatD16gicoa practicados en-

muestrcH> de b i op s La rCnij 1, .inve s ri.qa do r e s como Bah ib,
(H,1'5)

Vernier, t...1t)ntuy y o t.r o a establecen las 185io-

Rif16n (10 c~\~nUl{)~J :nir)irno~-;, pro l í.ñe r ac í.ó o focaI Y St2gn'lf!11

taria. glomerulonefritis proliferativa intra capilar -

d í.f.us a y '-:{lr,¡ r a ramen t.e la 1ílombranoprolif:cx:;;tiva o Le-s--



(5)

si6n intra y cxtracapilar ~1pO 11 y 111. En base a -
( 16)

los e st.ud 105 oc i-lota y Mor; t.uy , se e s t.ab lece posts:.

riormcnte la correlati6n clinopato16gica sobre las le-

. -'y el p rono s tíco , establecido el

lar de la biopsia renal.

linte 1<1 polémica de d.i s t.Lnco s autores l:espc.~_

to a 1~1 e t i.o l oqía del pad(:.ci.mic:r~to_.. 10(-'; ¡;;stc¡dios d~ ..... _.

inmunofl~¡oreSCerlci.a muestran li) preserlcia de dep6si.tos

má s con s t.an te s r;~fJorta(]os po r .a.:jt.o!:·C:~·J c()\n;~) lJernier#
(J:3, 1 S. 17, rs. 19,

Ksokimi.Q, 1~1ichael, tir.i:::ar:, j,;lota, e t;c ,

20 )
í pero e ncon trerido s e ta¡nb.ii~n c1c:p6s~Ltos d e IgG 1 C3 '},P

el en forma [nenos C0nst~rlte. Bl estudio sistem6tico y

dirigi.do especifican12!1ta a este aspect{) renJ.izado erl
(2':) )

nuestro !)ais, es 21 d~ Moi:s , que r epo r t.a como da-

to interesante la pr8s~~ncia ele C3 E~n las lesj.olles glo~·

mer u La r e s de? F,'conÓst.ico má s s ev e r o , mientras que en 18.

intracapilar proliferativa difusa, no se encuentra es-

ta fracci6n del complemento. lo que podria ser signifi



{6}

ca t í.vo en el dCGa:ctol1.o i.nmuno Lóq í.co de la enferlllcdadr

además de indicar un va Lor pronóstico. Fjnalmente --
(14)

Habib t (:1I un e at.u d io do (:lO pa c i.ent e s OI"¡CUC3ntr;'i d..~

pósitos de Ig;" IgG, Beta le y fibrin6{Jello a nivel. mi:=';-

aa nq i.a l., propone que si se con r i.rma e s t.e patrón en los

dep6sitosmesangiales. puede ser irr~ortante para el --

dingn6stico el1 los casos enqlle tIna alt:eraci6n renal¡-

LZl preGencia de Eibrin6
(18,19 )

Sh\\~atz¡nan a n i vo I local; mi en t ra s tanto otros tral)ajos

aducen 1.:1 dep6sit.o de fi.b rLna como secundario a la ---

r eacc Lór, Lnmu no Lóq i oa ..

Do acuer~o a los estudios antes mencion~dos.

es evidente que afin existen aspectos oscuros en cuanto

a la etiologia de este padecimiento y será en primer -

dG s arí c s amplial; en biopsias de pa c Lcn t.e s con el 510..-

drom«, las que Olí u n momento dado podr-án .i nc I i na r la -

balansa en un sentido. En segundo lugar, este patr6n-



(7)

podria ser devalar diagn6stico en los cuadros atipi--

nes ptlrp~ri.cas~ En tercer lugar el valor pl:an6stico

del sítí,o de los (jGpó~;:.iLos y del t i po d(? los mí.smos ~ 

deb er á ser e s t ab Lec í.do FH)l" si mi.srno , en relación con -

de lllZ~ Fifl;11merlte el itlter6s del trabajo es corrobo-

rar las lesj.()oeo c~rncteristj.cas de est~ enfermedad --

gicasta Eir~ de unificar criterios a~n divergeIltes~

una co r re Lací.ón en t.r e l.f.l !3 Le s Lones c".flornf~ru.Lares enco~~\-

conalt~racion8s de las i¡l~lnoglohulillas s6cica~, el -

tacianes clinicas.



ingresados al servicio de Nefrolo9ia Pediátrica del --

J'n rcvisi6;1 --

Octubre ch: 197'7 '°J Octnbro do 107f3. se incluyeron 0n -

el txabaio ~quellos pacientes en los qne se ustableci6 

el diagn6sticu do Pdrpura vaec~lar por rn6todos clini--

cos y de laboratorio, p~ra lo cual fueron indispenea--



(9~

bies las LeS~011e5 ptlrpdricas centrifugas# predominant~

merrt e en mi~~lnbros inferi()I.'(:,s Y' glutens en todos Los ...... -

casos, pu.d.i.endo se ecompa iía r o no de iJ,ttraLqias, flogo-

Bis y compromiso v í.s cc r a I 'i_ i;ntt:cede.nt.c· no o1)liq.J.oo de

faringoamigdalitis.

te~ol totul,.z p r o t.e i.na s t:.ot.alc's~ biotnetría !1(;¡¡1,3.ticw~

lalesi6rl purp6ricapara Inicroscopia de luz e inmuno---

f Luor e s c en c

t.:i.có bic1psi;::} re na I p'=lra m.i.cr os c.op i.a de: luz {~ i,nmuno----·

J:1UOr(~8C(~nc.ia..

ci6D percutanoa CO'1

dan por cctc 1n6todo se !)1~OCe5aron para microscopi~ dc-

luz, fij5ndos0 en solución de Bouin alco}¡61ica, inclu-

yendose el1 pilrafina y J.O~3 t:ortes te~idos COil hematoxi-

lina) cosina y Lricr611lico dc M¡lSS01l. La biopsia renal

se practicó tan pronto se detect6 el compromiso xcnal-

y la actividad pu r pú r ica dc,twparoció. j.a J.nterpreta--



(10)

ci6n de los hallazgos anatomopato16gicos se hizo de --

acuerdo a la clasificación de Rabib. otra parte del -

fragmento de la biopsia renal se colocó en platina y -

se proces6 con anlisueros ma~cadoti con fluorosceina P~

37<;\ IgG, IgA, :tgH, fibrinó'::Jeno y C3. 1\ todos los pa·---

púxí.ca a c ti.va CCHl 'puneh" ¡~1 f r a crne n t o tomado se proce..·

el rn Lsmo método qUE" se u ti 1 izó en la muest.ra de biop·--

sic. renal.

La in t.erprctaci6n de los da tos histopa tológi

cos y de .í.nmuno f Iu or-e acer;c ia. se llevó a cabo en el Se.!.

vicio de Anatomia pato16gica.

Finalmente ss hizo un computo de lon datos -

obtenidos y se oLa bor a r on las conc Lus tor.é s de acuerdo

a los objotivos del trabajo.



se ustudi«u:on 39 pacientes con púrpur:a vasc~ 

de los casos, flogosis 28.2%, dolor Qbdominal 46.l~ y-



sangrado de tubo diqer,tivo en el 10%.

(12)

La p r e sencí.a de

infección de vLa s r-e sp í r a co rí.as altas como f;;¡ringoamig

cuales solo en un caso se logr6 aislar estreptococo --

Beta hemolitico del grupo A. pero los titulas de anti-

estreptolisinas se encontraron elevados en al 33.3% de

los casos a 400 tJ.T. o mayor. En todos los casos se

hicieron deU:rminacioneD df~ plaquetas ene:onl:radas en -

cifras no r rnaLe e ,

El di~gn6stico de participaci6n renal de la-

detectac1;"l en L\n lap~;c~ (J(~ ti.8!r~pO de 2 a 4 s ernana s de

e a t.u d i.a do a , en 26 se (;":ncont.r:ó da tos de· pa r t.Lcí.pa c i ón

albuminuria en lE> C¿lf;}OS, de los cua Le a e n 15 fué menor

de 1 ':;1:/1 i t z o y en :.1 mayor el" 1 c¡r/U,l:;:o (tabla No. 1).

edema en '7 CdGOS con n~:fl:'(jpéltii1 y o n (, sin da t.os de l~

boraco r í.o de oompr orn i.ao renal. La hipertensión arte--



(13 )

rial en 6 casos (15. 3'¡i,) Y la h emat.u z i.a macro scóp í.ca en

<1 casos (lO:?:,). Hubo elGvaci6n de 100' azoe.do s en 11 el?:.

SOS los cuales todos tenia otras manifestaciones de

participación ranal.

tes~ 7 casos c{)n caniliio5 m1.nimos, 6 can gJ.omerulone--

f,rit:iG T);~'olifürat:iv¡},¡ ~je.:9moni,:aria Y focal, ? con qlolne-

rulor-ef.r:itic) pl:()lifer;~1.ti'lti .i n r r a }7 (~x·tracapilar tipo -

!~!an e: l.'te)7ac.iones .inmu no Lóq i.ca s Ju(Ís r eLevan-..-

'tes en J.Og 39 (:."[808 (T¡ibl¡~ l:Jo. 2) I en p r Lmer Lugar fué

co se encontró d e s eend i.do en 2'0 c?,;~)~, (7il. 3'X,} , Y la ~ ..

fracci6n c3 en 18 (46.1%).

La biopsia de piel en lesi6n [)urpdrica acti-

va se hizo en los 39 pac i.e nt.c s centro de los p rí.rre r o a-

4 dias de haher iniciado, en la mayoria de los casos -



(14)

se encontr6 por microscopia de luz datos de vasculitis

l.eucoc í, t o cLa s i ca , Por .ínmuno t Luore s cenc La , los halla~

gas más .í.mpor t.a n t e s es La pre8t~nciJl de depó[")it.os da El

En la Lnmuno f Iu o r oscencí,e de la s biopsias r~

na.Les ~ los p r .i.nc í.pa les r epor t.e s s on • (Tabla No. 4 y 5)

dep6sito~ de IqA on J.G l.2.5 15 bi.ops i.a H {b6. 6?~} I fi-

br:Lnóqono en 9 (60'X;)( Iq.N en 9 Ci.:iSOS (G09~)F lqG Qt1 2-

casos (J.3 .. 3?L) }~ C.3 en 3 casos (2Cr)~) ~ Todos los depós!

tos se encontraron a nivel de mosangio.



¡¡<'1.~CIOli Pl'i lVIIIl'¡r~ACl~l"J CLImCHl t Q\1IY.1CJB
____E2.~.1ifl2t~J1L:J.::..!:LJ:'::!J:lf'I'k~ _

~_.__"__~ - -_._-_.;;__~._z._._~_l_.. __i_. _

.;. _..."""'-:!:.......__~.__-...::..~__.....;:;:...""""'........._~""_.-l~... ._.;.+ _

.....

_--::.. ....__,-...-"""__..---= +__._~J.... i ._· _

•__-__~_~_~:....... ,_...__..._ ••2..",. :-....-........,.."

_ -__• __..::... ·_- ..__•__":-._....,--.;:. <>..Z~ .. ...

~lbt.!."'t H(;lIst. ILt·~nt. J~t:r,,'! litt'<Orb", l)oler It>t'.dQ lnielo UotrC\"l8
119 S 11 Cu"t. nn!.i!J.....J.lcto ..o_J..m.!!.ts.!,..!l!.t~'!.,.iIt~.;';.__1:ih". Ah",,,,. V"ll,,"P' ll"Q'Olh tf6.
_1_L.J-h§._..-.::.._~_.:!:. ".t..... _..•.••...::._._••' __.;::.. 1:....__..;;;, _
l l( 4 0.8 ....:11--_=-_. "':...... _.•._.•:.:.__...::. --.::._.__ .. 6
.J l" Ir; 11 "t__,,__,_, :::.._.__..::.:....__• ~~..••~••:::._..__ .. 1. ..;;... _

.iLl'..... 'jo 11 • ,..__.~..__..::.••_._._••_-_~~.:.:._...__._::...._._.....:;_"'_ __.;;::6 .....

5 1" 12 J.1 _t~~ ~_~_.::_._.•.._."'-..~_,-_._~_+_.__._._;':._~__:_ :1 ..
.L!--L.-! - ~~"'="<_"''''__':''__......~_......!:..._''"P_.~"'''.:;<» _.=...._. ::• ....,.,...,.._.........."..-::. ......._ ..............!-.. =_...__=---_
"1 rt 11 /{ ...;:.__._._;-~.__.•_ ...::~._::.. __.c::-._•••.•._._.__••• ._._.. -:
.L1L..7__~.__..JL__.._· ._:t__._._-;;_.•. ~:..._._._.::~~. :::.__._.."t.._•• ? ... _

9 K 1 ~~.;;.~•.l~ ,,__._."'.:!.;.~,.__._-.. t,__......:::......_ __•..::_..~._..:.!..••_.•_.__L_.__._"' _
10 W. 14 !S ...~_.::..~___._....~._., ...,t,~~ ,..~,-:;.,.~--"=" ..__..:::.._•.-..- ,_". .;_ ....._,.",............,-S":~ ...,'"'. .;-.:.....~.__- _
11" 12 1 _....!.__....:__.::...... --:;:,.,._...,..,•..,.,..,. -..:::...._.""' ......!:... ,_ _._.....::... "' _., ,..~_-_~_,._~~ ..-~ ..,_._""I~,,~_ ..,..._"-...;·r _
1?- r B Ji ;;~.. -:.__. ..'....._ ....:::.....__....:::'" _ _._..,:::.__...._....~_::.. _.__.•':: : _
].:j)' 'ñI __~. ,,__•.::.__...__• ~:...._.,__ .::-.__ .._..~.._..__. :., __ _ ....::.•_ __• _
ll..L1.__li_~.--=:.~.__-__._._;:..... .._-:;:__..__t .::__....~._"..__::..~ __....:::..__._._-__ __.
~~..-_li_.__o .~n1",........_ + ::""....,~.,._ ....·................::."'~ ....~........,.~ ................_:;;AO "~..,....,,,..~::....__."',,........_~..._ ..,~..,.~"._., .•~.:._~_."".~ _ .......
l§..LL~.L .-::.... '"..::- ..;::._,_.__::. ·· .-_-:::.._.,_".__..e:.. .._.;:....-•• •.:7.__..._-::.... _

J.1.1!-ll n - - - _.. - .. .,. - •.
lB J{ 10 W - &~~-.:t:"q~_:...::-"._~-"-~_ q..__:;;::~~::_=-:.-~==,~~=~~~~:=-===-=
19 ~ 3 W .-:' ;_~_.~......'"'=_.__ ::......__....-=....._....,__._._ ........"..._.....;!;.........,....-._.,_":.,_......-•.--:::__. _

10)' 5 " .•_- •__._,._. =....-.__ ._,_+_ _.~~__.•_.= ...........:.:_.__...
El ¡,¡, 11 ~.a ... __._. . ~~__~q.__:. ? .......::..__._
~? r (}};l ~ ._-=. .~__"....t..~_.-=...... _=_ _~.~ _t_~~_~~__ ..., ..,......;~__
51 ¡¡: 8 11 - .~~.__._'__..:::. ~__~_.':..- _ .._:.........,_. -__••_.- _
?4111 6 JI ...... •• .:';..,... - .! ._.!..._.._ ......:L ....::....__•.
~:l J'( 1~ II ". ...:: •.z..__. -:"__. + ¿__• ..--2. ...;:;.,. _
~ ti 2 .U ...:t.J§. ... - -::...__.:L ~ s: ,._._.,,_.__!L...._._.' _

l.1..Jl~_._--.;;;:.-
..?!Lt.-.i _1 •H
.?3 lí 6 .1
32" 8 .8__....... _

.u w § • 11 --....:t--
U' 'L 11
3) r 1l 1
34 ll' 4 1I
.}'U' 6 N
J§ r 5 !!
n)¡ 3 11
J6 l( 8 JI



¡¡¡,"L~ClOO hl.TRl> AL'l'~'IUCIOli,~, ll'3lm¡OLOOlCAS r I<A¡;H'Y13T~Cl(:H'S

DIf lIB¡.'ílOPPrU Ji!:. I''ORPlll!A VA3CULhFl _

J.lb-uro\ Hr.f.ti'ttll Hljtt~l. Hi'P~.,.t(u:: r'ftru1. t.~f·rú~:a

.!f..a '1 C!;~~!..~...!'_\,lr..,~l!.!._}i.~c:..~G~,",~~~-2. J5dif.l1"~ !.i t¡:¡ .. ~~_---ti.:L. _

.J t t__t_J..__L. -..k.f,__..•_-=__.__..::......__.__.___ .__ ~ _

.1........!:.....-Í.-.!..__t..__1.;__....:..S.~.,:;J.l_...__; ._._.::::..._..__- ·.:...... ,·_ + _

it}1ft.~:~~*~~+~f?-~~1~~
}8;{··~tt~f~~ft~~~~~G~i=~?2
lü~ .~i~.....t=~~- L!~~~~=::~~~~;=·=:.·~~=_.~=:~::~=~:.~~~:~-~·==~=~:== :=~~N~.===~~;:~~=~~:~
_~ :. ~~ _.~.~=._¡:~:=±±=J.:::::::_=~~-.-~~_==~~:=::.=~=:=:=:.~~::::=:::.~:~::::::: .. ~~.=:~:::==.:~:-.-~=
...HLi.__L....t..__-L.._.J:.J !f._.•"•.-:L~.._ :::._ _ ..:::. :: ;::._ :::.. .:...._. ~_._

...li-J_~_._t~_"',)L.", ..,.,.,~:",'".,."" ..,tr... I, 2:_._---:.:. ._~__~_~_·-__M ____:.:._<",_..,..._:;""..," ..,~~..,"", ~;:•.._ '''''._"_'.',''-<-j_-:~'''._''_••'''''__

-~~ ¡! ~ ; ~. ~._~=~..B=:j;·--::=:~i~~=~=:·: ..=:=~.:=::::-.=··.:=~~:;.·=:·===~.::.=::·=~::.::L::=:::~ ..-=-=~===:

.~~ :j~:t~.i~·_._11._t::~;=:::::=i~==~~=~~=:~~"=~~;~~~~=:-=~~=:~~.~=~~~~~~~:=

m1i;l~~l;~~~~~~:ª~§~~
mmtf;~}~ª~~J~~~L~¡~~
..l1" ¡¡ 1\ !/ .. N ,J ._"':_._..._.::.:...,.__."__:::."._.". - ;:..._~__._':.-,,..._..__-__._. _
¿~$ li ¡,¡ U -!-.~__ ti -;; __.:::__.....::: ._......:::.._. - :._.__-=__.__._._._+__~__
H 11 11 llJ_'__L_~¡>_ li ... -; ... _. -:::..., ~........!:..__~__._



RRLiCI0r: b'l"rRE lNXH~:O~~LO!~JLI1'i'S S!~Hrcp~)f GO~Fi,:~l!l';'r-ITO H!~OLI::1ICO

y e.... COI: LO'" DFl csr1'n,; :"1: l)l OPSIA 1)1~ PI FL........-_.......-""..._----~----_. -~.----_.-_...._-
CC~:PII~1,H~l,·Tn 11iKUtO. fl uF' PII'1.: r:E'F'HO-

No 1l:'C Jir!', I,&.HH.:ÚLlTIG() C1.J['i: 11'Á X¡}".]? C1.F¡\Tll.

_1 J:.__; <,_=_L.==-~}=-=--~_=.~_::~·~=~:"':".:=--;-==- +-
'2 !l ·t· t¡. .& ?~ .- .- .- f-')' t· _ +

-L..__N ~~~~,~ =---=t=~=~.~~=}~~~~~=~},~~~~·~~~~~~~~:, v_=~._~~* -~,-- t- --
-!L--l~_<..." 1~__~...""::·~~~..,_.~._._.__,~~_ .._.~_L.....,_.-..-,,........::-'_n._.....::__ <-!-~~_,,_ ,;,....+ - f-

-Í-_._..!i--......-...t 4" o--".••• '""'.~-"-.. ,,~7.:.,~...d.~'__•• ,__..±_~~_~__,,~ ~ ,__::.~ -2: _
_ 6_.~._li...-_".j:_._,.,_"J..~~__.~1_.,_. .. I:._.._.__.__._.. . . -= _
"':L._._._L_"'_t._"_l;__.."...,,_3.:.._.,,.._..._.:~ , ._.::.._...•".:.:_.._._~:.._t :;..:::..-::...._.

8 f ~ ~ T ~ _ - - _ _ +

-q _j~==~~~=:~~·~-~~:~~:.~,~~~·~~'~~~~.,~,~I"'~=~=,~=~~;:~~=~=',~.~==~=~:=~~ ..~~..==~._~-=:;==:-:.~=-

2o 1: __ "'~ .._.__"!~_ ,,.~_ H • ..,.,.. ~•.,•. ,....., _...,..,_ ,~• ..~' ",...,.~' ~, •.~"_~" _ ,_ ~:~ ..-w".~""',. .., ,.., _< _ ~~

2.1 __--l!. "" "_.._~ ..<~ ~..:f "._, -' ,~_ ..'_,l~_ ..~/,_._ F_~_ ~"",._.::"'''~, ,."..~" ,~_~._ .•~ ..,'''. __-.::.:::-"' ,~""~-'-" ~~,~ ..__
.....?!L-.L__..;L.~_~·._ _.__.....1:.~~._ __t;...._..~..::_ ,,:':,,_...._....:.:._.,_.::.......:.._._ :::.".._.~•
..-?L...l:i._..__,Í._ ~,~~_ --.....,__..~I~,~"'"._~ "', ~".".-.,o<_ •...:.:..~~_~,<:.~:.. ,,'<._~,,~ ..,;:••~.'"-'""~..:.~•.:: ::~_,_~ ,_":_.",.,......

....za.,..1i-..........r, ,.......",.1_ _,.,.,..,"'.,.."~},¿, ~__ "'.._1._."._"'<,, 4'.:::-~ ...~._ k::'.._....."'--:::~""~~·2~",.:: .._.........,.""' ;...:::~..._~~
2L-..1i.'-_-i~~~_._.L _..~ __~'-.,__2~ ~ .._~, i._.~, _""~'''''",~ --:__ ~.", .. ~, ,~.'''',,_ '"'__-'.,_ ,".k_.'.,.."'.~•...: _

26 _~ "'Al~~ ..,...;..."!~,.,..,_ .."".'"'<,,..,••.-..........E '-..."...~"' __.:;..<._."',.. ...::.:...,.,,, • • -. '.~.:H..~.__ !.~.: ~:.!:~:~'e'"'.:: _''"'.~"...:t_ .........._.....".
_f<L.-!i.._.__J-","__~.~L,._~ __.-.~<.~J~" ......~~_,,-,.~,.li~""-,. ..~._.::;-__,+_~ ..~-:,.._..-..~~:.:~!.'--..:~~ ..."...:::"_.__.--..':. _
..._?:-fl...__n_...~~""~--...., ............!i..__"""'""'.... ,..:.'.--&"'..~_._ ..,.~ ..t:~ .., _,..._-.,_~ ..... .-~. ,....... ,~,........,._,_._....-..-:~:...._~_::_ ..............._,..""'~_.....,_
2:L--l__._.'"""í~~-"'"..-,~li.-=~.=-"-'"'-"".'-"'~~::..-__....-_~l·_ _~=-..,~...."-,....,,...::.....,... ......,.. :~..,~~"~\ .. "'Í•.~ ~~.. _,..""_,! _
. 30 ¡.; ,..'""'~1._~L7.="'r.g~~_-..;,._'-'- __,l~_..~__ "¡~_._.,.._ _~~__,._..<, •..• _ .... , •. -... ... _ .._ __ """'C"... -... __z,......__
-lL.__N__•...i...__li-_." ~t _ ~_..J. _._._ _..,.':: ,,_.__._.:..::..~...::. .: .
_~__1i ~.,_.:t_ __ J:_.._ _.._.l: ~.::.:.._, :.:... .....:;,,_~:.2.~:..:~:....._ _~..:!: .•
.".J)_._~__~~t.,~,_~Í:...>-'.~~ .. M~__..tV.,.....~"--.._ ,.l~.....,._-'..,..,'"_~::" ..,__ ~._~ :.~~ __.,,~_.'~,~:~::,,',..:::-, "'..._!~ ...~_..,,,.
_l:1....__.t.,.._,~ .t.~_._ _J'._.. j _ ::.._ _..:..:_ :::..__.:..:::.::_:;::_~_ .._..o:_.__._
...lí.......t__--L_.._.....:t...._ __ L_._. t- ~.:: ~ ....:..:.. o ._ ~~...~~.,..,..... _._....::_.._._

..JJL._1.. ._..t,......._1__ __ .._..E..,~.__._.1!__ _-::_ o..~._ ,...::........!.:.:I:.,=-_••_..:.::_._.-
.J., ¡; ..1.~......1l....__._.._..J:. _._.L._.._".:~.~".~~ .•,_+ ;:~=~:::~1.":;;:._-_...._.:::.._,,_.
-L..J!....__j:__..E __.__.._.±: l~_ ~:.. :":.. _:.~::. .._~.~.!:....:::.• -._.•..!:....._-_.
_l2..__E_.....t"'.__..E__.._._.! ..:.L".__.:.:......-:_..__::...__.=_..:::..----.::---.



CO:{~:1)ft:10N Ft<TirS ;'h"'PO~.',!TO~·) !)bl
1}~~:!)~.0~;,OT''-'L:.~t<)t c) 't :"'l:Hl

l:OljrrO Fl: :-HoP:')lP ~'F 1'1F'l, Y Rl~O?: coi. ~'l. ';~ PO ¡'Y;\';['VIcn T)!~



C(l!111t.1.ACWi< DR n:mn.O(:LO)llJL¡¡II''-; :m'¡¡ll;~';:' Y c~pl.n:~'.H¡ ¡{,'HOt!'i'1Gi.:
___~~_!!PO ní> !~HOP n.lL.LQ.t,l'()SI TOS 1-1: iJ! <J¡';;;;, p.t' g:..__.,,__



CORft~1,~.Cl~i f¡] A'rCMOc:L:H 1Glt ~1g 15 Ct~:3{);3 nI,
___t~Z!~t2J:!J1.ij}:~:V,.!lU.!!lU!.t-...'!l,~J~::,n~...._



La frecuencla con gue ue presenta participa-

difícil de prec:i.:1:1r \ir ti.•::~n.:..:: t?n n1arqt~:_1 d<:~ ·v·z.1riac:Lón 

el momento y 01 modo d0 evaluac1~n de los casos, puede 
( 'j) 

ser desde el 3G% nl 90% 

es posibl.E~ qc·.c de hall<.~rsG practicado biopn i.i1 rem1 ~ ¿¡ -
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todos los pacientes, este porcentaje se incrementaria-

De los 26 casos con nefropatla. 13 fueron fen~ninos y-

13 mascuLíno s , igualrnent:n: en el. núrno ro tota} do (":~,SO~j--

con la enferntedad no e ocorrtcamo s d i.fe r en cí.a , e unqu i3

hay estudioH en lOS que so reporta mayor frecuencia en
(21,22.23)

I.rE:i edad en que

más frecuentemente so prcsent6 la enfermedad es de 5 a

1) años, a i.errdo el caso con mcno r <:.~ddd de 9 meae s , 10

qtI€ es J:aro pero ya 11a sido reportado prcvi.amente ----

(22,23,24) .

La asociación con infección de 'Ijar; :r.espi.r.a-

torias superiores reciente, la dr1contrarnos ún Ui1 por--

centajo elavados 10 ellaJ. hace ver qua la enfermedad es

má.n f r e cuerrt e dura nl;e el periodo de .i.riv i.erno , s i.n (~m--

bargo. los hallazgos en otros Bstudios son diferentes-

(21, 25. 26, 27) .

La Le s Lón pu r pú r i.ca de la p i.e l. e s la habi---

cua L en la enfe rmeda.d 'i fJ(; encorrt r ó (~n el. lOO'X; de n\lo.§..

tras casos, le siguen en importancia las manifestacio-
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nesrena les y con menor f:r:ücuencia La s a r rLcuLa r e s y -

abdom í na Ion .. Existe eorrel.aci6fl entre las manifcsta--

ci.ones nl>domi.nales y la presencj.a de nefropatia., yn

13 se encontró pa r t i c Lpa c í.ón r ona L, 10 cu a L t.amb i.én se
(22,2:3)

I,a-

rulonefritis proliferatj.va i.ntra y extracapilar tipo

11. 1,11 hema cu r La m.i.cros oóp i.ca 8,; lo que erioorrt r-amos

los 26 casos CO!l nefropatia J ell ]_08 otros 5 casos fu~-

b ema t.u r i.a mac zo s cop a.ca (Tab 10. No. L) ,

La asociación con aindrome nefr6~icoen el -

pe r Lodo .i.n i ci.a L, solo se encontró en uno de los casou-

con Glomürul.onefr:itis p r c Lí.f e za t.Lva int.r.a y extracapi-·

lar, pero la f rccuenc i.a con que so prene n t a iJ5 muy Vi\-
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r i.ab Le., encont.r-a ndose dC-3sde el O al ':)6";~ de las casui~4~i

{22, 2fl, 29,- 3() r .31)
cas

preserlta en las fases inicial.es de la enfermedad, pero

en nue s t ros ca:::;)!; se' en corrt r ó en ~-)." sicttdo 6st() más n9.

torio' en los ~[\lG t~Jvieron glomel:ulonefritis pro].ifera~-

tiva intra y exLracapilar¡ y es n~-\r semejante a lo en
(21 )

contrado en otros Gstudi,QG

t,a elevaci-6n de creatinina se Gl"CLlentra en

con Le s i.ó n :';(~'Jn':·.:rd:aJ:ia focal y en 13 ;;;loit1<::nüonefritis

pro l ife,ra t.i...·/~:.:. intr:'1t y ex.t racap Ll a r : en los casos con -.

giera que es un dato importa~te para tomarse 0n cuanta

dentro de los datos de nefropatia en la p6rpura vascu-

lar (Tabla No. 6). La a Lbumi nur i.a se encu en t.ra en 18-

de los 26 casos con datos de nefropatia. da 6stos en-

15 es manor de 1 gr/litro y en 3 mayor do 1 gr/litro;-
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r e ne L ')' üD m.ás no t.o r io e-n J,t):;.l casos con Glorno.l:'ulonefrl:.

ell las ~dS()B en dOflde si exj.stcll datos cJ.inicos y qui-

La eleva.--

ción de la IgG fu6 menos aparente y no se correlaciona

con los caeo s qu e tienen pa r t i c i.pac i.ón renal ('1'o.131.a No.

2). Berger ha descrito lln tipo de glomerulopatia pri-

maria, con der)6sito~3 mesar\giales de IgA e IgG¡ qllC ---

cursa con h0xn;lt:uriarecurrent:c y que presel1ta niveles
(32.33)

elevados de IqA s6ri,cn • pero en otros esbldios

se detecta también e Lcva c i.ón ele La Iqi\ con po.cc(mtaje
(]:1.35)

importante en los casOs de p6rpura anafilactoide
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10 ~ual sugiere un papel importante en la ctiopatoge--

meda de e , 1\:'\ enfer.medad do Hergf';J: y la r<irpura vaacu Lar ,

sean un mj.smo proceso patc)16giC() qlle se manifiesta en-

forma diferente.

En .';:'13!.¡¡,c.iÓn a Los dep6sitos de .í.nmunoq Lobu Ld>-

r a (Tabla No , '1 y 5) I s e d(~ntU(3stt"a.n depósitos do IqA en

lesionnQ seqmt:ntarias y i()calcs ya que rué pos i t.i.va en-

5- de los 6 ca.sos , loca liza do s en todos a n.i.ve I (]ü rn~~5a!!

poro ésto notorio en dos caaos con 910--

talnb.i.1::Ji reportaron l o s d(~?ós.itr)s en el ¡nism.:) c i tí.o . La

presencia de dcp6si.tos de filJrj.oógcJ10 fu§ el otro de

los o I ernen c on mti[;1 con;;-Ji.:~jJ1t.~::mc:nr.(;;; -:::1'1COI)tl-'ado~'1,~ pUC.~3tO

cal, así como en lcJ.~'3 ,<' con qlowerl1.loncfr-:i.tis p:rolifera-

tiva intru y 8xtracapilar. por al contrario. en los ca-
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sos con lesión mínima do 7 ceso s solo se encucn t ra en -

unc.

fu(~ oons t.e nt;e ;.~ nivel d e rneaan q i.o . Existen otros estll-

dios donde se seiialan La p7:csenc.:i<l do 10''<\ y fibrinógcno

con loca l.Lzac i.ón p r edom.ine.nc cnte nt;e rn,t~sanqLa 1 ~ 1,,) que h~

ce suponer que desde el pUtltO de vista J,tlffittnológico a

nivel,xc:.nal es. 10 quo c::i.r'acte3:-iz::t a e s r.e tir:o de qLome......
(3C)

La p~culiaridad de estos 11211azgoa por

su localj_:~aci6n prefere~cialmel1te rDcsangi,ul z difiere en

forma imp()rt,;¡.nt~ con el patrón Lnmunopa t.o Lóq ico ~;ncon--

trado en las qlom(:;rulClncfrj.ti~~ por r::ort)'pL,:!.~)os r nmune s , --

en donde los deptJ~:J.i.to~; se ~:ncu\~ntra.n ca s í en f o rma (:00..9.

tanta a nivel de asna y donde predomina la presencia de

19G sobro 103 de 191\. Lo cual. su q.i.e r e una e r.Lopa t.oq en i.a
(37,38)

El complemento hemol.i.tico $~rico se encon t r ó-

disminuido en el 74. 3'/:; da los caso s :i.nd(::;p(~ndi.elltemente-

de la participación renal, pero el descenso rué más nD-
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torio erl los C~lSOS ql1e existe nefropatia, Vil g\18 se en-

contro erl ,el 00.3% de 6stos. En relación a la fracci6n

c3 descendido, en 13 hubo c~atGs clínicos y de Labor,lto-

río d.::; nefr opa t.Ln , El aC8cenl'.::o se co r-r-e l aci.ona más en-'~

los casos COf~ proli.feraci.6Yl segment¿lria y ~[()cal, donde-

proliferativa jnt~a y extracapilar no S8 encuentra esta

En todos los casos Con descenso del C3 ---

cotota 1 ('l'abli'A No. ¿y")).

portan mUjl' 'pOC21f.: n ltc:raciC)n(~;·¡ ~H1 e L si s t.ema de: cornpJ.en1en

t.o , la mayo r i a lorefL;,c::n dentro de lín1.Í.to:3 n.orma l.e s
(25.27.28,30,35.39.40)

!)r"ro también hay infor.mes {;n -
(.]0 13:, )

los que se encuentra descenso

r e ce ex i.sti r un factor muy Lrupo r t a n t.e qlW modifica 135-"

tos resultad~)s y e3t~ re:l.ac.Lonado a la fase en qlle se .
(21)
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Por immllioflnorescenc:La, el d epó s it.o d~2 es 3Q

lo se encuentra en 3 casos. con lesión s~gmentaria y fQ

cal, en todos a n i.ve L de mesa nq Lo , no se 8rlCU.ent.i.(J en _.

la lesión de camb i.o s lní.nimos ni en la qlomerulonefriti.s

proli.ferttt.iva intra y e x t.re cap i Lar ..
(? O)

Esto di,fi.ere de lo

sanqio p ri.ncipa Ime n t.o en 1<1 qLomcru.Lon o f ri.cí.s pr()lifer~

tiva intru y extracapi.lal: y negativo 8[) 1.35 l.esiones

element() como dato de valor pronóstico.

e L meca nLsrno por el cua I se deposita (~l

Se desconoce -

l.emen toen-

terno. por la 101\, ya que ,:d.']unos au t.o r e s han ericorrt.redo
(4J)

junt~o con el c3 dep6sito~3 de p r op erd ína

Ea in~)Ortorlt~ l1acer flotar que la determj.na---

ción de: comp Lernen t.o hen\olS.tico en nu e s t.ro a Ct~S08! él t.o""·

y ql10 en la il1clyoria existió Ufl proceso i'1fcccio8l~ de --

e at.a do condicionado tal des c en ao , al mismo t.í.empo EH? CQ
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rrelaciondel hallázgo de descenso de complemento hemo-

11tico total en todos los casos, que se encontró el c3-

bajo,

dep6sitos a nivel renal con el descenso a nivel s&rico,

incl.uso er) dos de los casos con depósitos de C3 en ri--

ñón , La s cifras de c3 ~6rico son norma Le s , 10 que sUg'i!2.

ro la posibilidad de ;;lctivación del sistema de comp Le.->

rnenco por 'I)..a altlJrna t decencadenad() probabll~¡ni;l)\:C'~ por
(42,113)

En las biopsias de piel con lesión purólÍricd-'

ciones inmunolÓgicas s§ricaG~ Iguall[lerlt~~ 110 exi.ste co-

biopsias ~enaleG y Las de piel (Tat)la No. 3 y 4). ntJes-

tras reGultad0~; difi.arun p~rciQIJnent~3 co~ at.ros tra'ba-
(44-~ ;,-l:i)

jos I dO!l.(tf;:"'; J.Ot~ (]epóGj.~:.os de TqA, f ibrinócrcno y

y 88 corre13cion~n con la inmunofluorescDncia dc biop--

si", renal.



l} .~ Durant1;: 1.a fa;;c: ínicial la. púr.pura vas--

,,. ' . . sf:r.tca, princJ_-.... 

2}.- 1n desct;,nr30 de complemento hcmolíU.co y-

C3 en faso inicial no es de valor por la presencia de -

infecci6n reciQnte, por lo que He requieren controles 

post cr iorc~ e;. 
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3) .- Los ckp6sítO$ de IgA en 1!l(~Enn9io es más-

notorio en La glomerulonefritis proliferativa intra

€xtracapila:c, es def i.n.i.v í.vo come factor c:t:iDpatogénico-

4}.- Hay correlaci6n entre la severidad de la

f!.;\fropatia c Lí.n i.ca y la mayor existencia. de depósitor;;-

5).- Lo.s depÓsitos ir~rrn.l!~o16gi~c~J de piel. no -

se correlacionan can los de rin6n y no tienen valor pa-

ro. el e s.t.ud í.o de nef' r ope t.Ia di? la pú rpura vascular.
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