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JtffRO!lllCCl ON 

Dm1lro 11~ 11.l"> paJecimienlo:::. que 1Jcr.1n on con relativa 
frecui;>ncia rturanl•'J la ed.~d pediAlrica enconlrara>s al que ocupa 
el presente estudia. la pQrpura o s( ndrome de Henoch-Schonlein 
CPHS> que se menciona i:omo la pOrpura no lrombocitop~nica de 
n~yor frecuencia en la infancla.(1) Se manifiesta por un cuadro 
clt nico bastante florida, mullisist.t!>rnico,que en ocaciones es lftill 
ioterprP.lo:tdo y por Pnde trat.ad1:. do forma no adecuada. 

En los últimos af'ios ha habido un gran auge en cuanto • la 
investigaciOn de ~sla enCernE"dad. lo que encontraftkls en nw.erosos 
arlf culos de la li lar atura .-di ca. principal,,.nte en lo que 
concierne a los aspectos imntlnolOgicos participantes en la 
etiopalogenia y el tratamiento de la arecciOn renal cuando •sta 
se presenta coftllD coMplicaciOn. 

La pOrpura de Henoch-Schonlein es considerada coMO secundaria 
a una re.acciOn ira-..nolOgica. sin que hasta ahora se conozca con 
exac:ti lud el ..,canisllkl desencadenante de la llJ.s.... se tiene 
conocimiento de factores predisponenlos. principaln19nle al•rgicos 
e infecciosos. 
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DEF'lNICION 

El sl ndrome u 1.Jtírpura de Jlenoi.:J1-~hn11I -=-t n .,.,. tJn prru:,'?sn 
inf"l~m.-~torio ."lg11do. rt1:• origt?'11 dos1:011111 i1!u 4uo af1~cta JI io!; 
pcquef"!;os vasos sanguí ni:-os CartúrioJ.:is y 1~api lares) rlE.• la piol,. 
airticul.aciones. intP.stino y r·if'ítm pri11cip.:iltn8>nle-,. cuya 
manifestaciOn cll 11ica m..!ts frectJentó Wl. exant.:-ma de 
distrJ bucii!5n caracter[ st i1:a 0 qu':"! af~cla pn:odurnino:tnlPR'l'Jlnt.e a 1 ac; 
extremidades l nferioras. 

Sa le conoce tambi~n con lo:. nombrt3's de peirpura .alérgica, 
plirpw-a anaCilacloide,. púrpura vascular aguda,. pCirpura reum.itica,. 
toxlcosis capilar he~rrágica, angel lis al@rgica,. angel lis 
necrozante.Cl) 

HISTORrA 

La pal•bra pCirpura proviene de la voz griega Üporphyraü que 
desig~ a W1 RKJlusco cuya t.inta ut.iJ.izaban J.os griegos y los 
f'enicios para te~ir sus t.elas. 

La pt.D"'pura de twnoch-Sc;honlein f'~ descri t.a por vez prinera 
por Heberden en l 782 en dos nif'fos que ~ni f'est.aron exantema 
dolor abdominal,. hematuri.a,. heiutoquecia (2J; En !BOB William 
describe datos sinú.J.ar~s adeJllls do 9deJAa de manos y pies,. en 1937 
Sc.honlein describe ol •:omponento articular asociado a J.a púrpura 
y lo lla"6 Üpeilosis reumálicaU,. en J97ol Uenoc.h describe el 
cu.adro de cuatro nif'fos con lesiones en piel, dolor abdominal y 
he-=irragia gastrointestinal ci>; Osler a f'inales del siglo pasado 
y principios del presente la JWnciona colhO una entidad de gran 
canlidiad d• si nto.as quo consideró atribuible a ana.filaxia y 
a ~l se debe el nombr@ do pGrpurai Hanoch-SchonJ.ein. 

ETLOLOGIA 
La etilogia de la pQrpura de Henoch-Schonlein es desconocida, 

aunque de~de hace varias: d~cadas so ha onconlrado similitud con 
los padecimientos inmunes,. existiando antecedentes alOrgicos con 
frecuencia mayor quo en la población en general hay relación 
importante con infecciones previas a la apariciOn del eKant.ema,. 
principal,...nte con Streptoi:occv.s be-ta hemol! t i.ep del srupo Ade 
Lanco.field,. virus de la varice.la zoster,. virus de la hepatitis 9, 
nú.coplasRla pneun.::iniao,. parvovirus; se rnc.•nciona una alta 
incidencia de inf'ecc16n de vi as respiratorias ~uperior-eisC70"1d.,, 
tma a tres se.arias antes de la aparciOn del exanle111a,. sin ambargo 
en aisla.Uen~o del estreptococo en estos pacientes se reporta de 
un 10 a un 25SC, trecuencia sea.ejanle a la de la poblac!On 
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general C3. 4. 5, 6>. Se refiere también como antecedente da 
imporlancia la ingesta di'! admlnlstraciOn de medlca111ent.os colftD la 
pm'licilina. pirazolona, acE>taminofOn, dif•hilhidantot na, 
ganuna.bencano, hexnclorido, difenhidra..U.na, sulfonamidas 
h.iµersensibilidaJ alitllffnlos co!IS:) carne de pollo, cerdo, 
pescado, carnero, nueces. fresas, naranja, htJevos, leche, 
chocolal13>, cer,ezas, cebolla, to...ate; picadura de insectos, 
exposiciOn al frio <7,8>; vactJnas cotu del virus de la influenza 
asiAtica C9,10) y recientemente se ha nwoncionado al traumatisJnO 
corno factor desencadenante, postulando la produccien de material 
anlig6nico dentro de las cavidades articulares (11). · 

Se -ne lona asociaci~n con enfer,...dades col"RO la f lbrosis 
intraperitoneal y la yorsiniosis C12>. 

EPIDEMIOLOGIA 
Ya hoMOs MQlncionado lo referente a la oliolog1a de la parpura 

do Henoch-Schonlein, se habla frecuente.ante en la literat.ura 
llifidica acerca del papel que dasaMpefta el estreptococo ta.ta 
heMOU lico del grupo A de Lal\CeC.leld, etc.isla un report.• acel'ca 
de la probable causa infe<.ciosa de e~te sindro111e, ,..ne.tonando la 
aparición rl~ 20 casos en ni~os 1ftlanores de 10 años en un ~riodo 
de 4 lft9ses, h.abiéndoso reportado sOlo 9 casos en los 7 .. ses pre­
vios (3J. El report.e incluye lft\ estado de la UniOn ._ricana. y 
los 20 casos en tm solo condado y sus alred9dores, atect.ando 
principal19ente a los habitantes de residencia urbal\a y ~io 
socioeconOndeo bajo, sin e1M>ar90 no se encontraron agentes que 
pudiesen actuar colllO causas etiolOgicas, todos los casos ocurrie­
ron durante los Meses de verano, en la literatura se -ncJ.ona 
mayor frecuencia est.aclonal durante la pri,...vera, oto"º• • 
invierno C 3, 13). En los Estados Unidos as! cono en M6tcico, se 
·desconoce la incidencia de esta patolog1a, en calftbio en EW"'opa se 
ha lftencl.onado que la pórpW""a de Henoch-Schonlein as la causa del 
15% de los casos de insuf'icienc:::ia renal en nif"ios so-tidos a 
dl~lisis peritoneal C3). 

La mayor frecuencia ocut-re entre los 2 y los 8 af"ios da edad, 
con predominio en el sexo 11asculino sobre el femenino, con un.a 
relaciOn de 311, ignorando la causa (1), 

La mortalidad se reporta del 1 - 3tl C13l. 
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f'AT01.0t3JA 

La lesi·jn primaria o:onsislP. en una v~~r•Jlit.is as~pllca que 
afecta las porcionc-s ter minales Je lo~ p~::-q11c:-tios vasos de la piel, 
arllculaclo1l8s. intestinos. rli'\On, se han r-eporlado af!enéso lesio­
nes similares en los pequRl'fos vaso"i del pulni{)n. El substrato his­
topatolOgico es una vasculilis leucocili'lclást.ica, con infiltrado 
peri vascular de neulrOf !los, linfocitos y hamat.t C'S en cantidad 
variable C14,15J. 

Se han encontrado adaa\s 1.h'tnt.ro de las paredes de los vasos 
depOsit.os de lgA. C3. t'ibrina y fibrinOqeno. 

Durante los Olllmos anos se han rPalizado esludins que dentUes­
t.r3n el probable fondo inmur.ol09i1"'.0 de l?5la p.:atolo~t .a, encontran­
do alt.oraciooes do diversas substancias prtncipalrnenlP lnmunoglo­
bulinas y de estas la lgA durante L.a fase activa d~ la enfer~dad 
lo cual sugiere su probable pa1·ticipact01, Pn la palorJ~nasis; dP la 
vascul i f.is. se encuentran E"levacJas lambién la lgG e lyM en nw::;onur 
proporc.iOn y frecuencia. Se han encont.rado por inmunof'luores.;pncia 
depOsilos de IgA, IgG y C3 en las paredes de los vasos cut~neos 
(16, 17.18) 

Se han reportado incraM9nlo en los niveles de lgA y de células 
secretoras da lgA en paciente!> duranlo la fase activa de la 
enfer,..dad C19J. 

Se cree que ol aumento An los niveles de IgA y linfocitos an 
sangre perif~rica es debido a anormalidades en la i1W1Unorregula­
ciOn do la producciOn de lgA y de co.-plajus lrununes ci·rculanlos 
conteniendo IgA. por lnmunofluorescencia se dot.ect.an depOsilos de 
IgA. IgG, C3 y fibrina en al 99sangio glowerular de las biopsias 
ranales de pacientes con pCrpura de Henoch-Schonlein.· Aderrés se 
qncuentra aumaonlado la IgA y los linfocitos durante la enternEdad 
y ast.o desaparece aprnximadan:!nt.e en 3 a 9 semanas. 

C1.."Jnsiderando to ant.erior so cree que la lgA es la oncargada de 
activar la v1a alterna 1..l1?l COR!plement.o a partir de C3.La reacciOn 
anttgeno-anlicuerpo-complement.o es debido a da~o inmunolOgico 
lipo IJI resultando la lesiOn vascular C20J 

También so han iRlpllcado anormillldados en el nelabolismo de 
las proslaglandinas C21J 
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ASPECTOS INMUNOLOOICOS 

Son atr·ibutdos a la forJUc10n de co.-plejos inntUOes CCI). 
Es ta t~orf a Cu~ propuesta desde l 905 por investigaciones 
rF.oalizadas por VonPirquet, en la que so sef'Sa.la 1.a .. CorJllólci6n de 
Cl clase ll Caquellas que se Cor..an por la conjunciOn da un antf­
geno y anticu~rpo ante la presencia de un ligero P.Xceso de antf­
genol capaces de fijar y activar el cornple~nto, con el taMaf"l'o 
necesario para no atravezar los Ciltros capilares, quedando rete­
n.idas y produciendo ol da~o tisular. 

Los CI formados Q<.;;;tan consti tul dos por el anti geno y las IGs 
IgA, IgG J, IqG 2, fgG 3, e lgM, una vez formados se adhieren al 
endotelio vascul.-¡r y se activa el comepl1.l1Wtnto, hay liber.actOn de 
anafiloloxinas CC3a, C5aJ q"-1 tienen actividad quimlot.tclica, 
atrayendo poli111arfonucleares al sitio. La Cunci6n de las cllulas 
fagocfticas es lijar los CI forfUdos y fagocitarlos, l• ttJ•cien 
ocurre por el trag-=ionlo Fe de las IGs o bion por la tracciOn C3b 
del co-.>le..,nto Y• que el rwutrOCilo posee receptores para estos 
tr-.gnwntos, un.a. vez que el coJllPle jo inaune •sll f'ijo a la 
,..mbrana celular so produce una tnvagtnaci6n de la nt.ls.a por un 
niecanismo no bien conocido en el ·que participan los aicrotObulos 
cilaplasm1ticos. Esta invaginaciOn prosigue hasta quo •1 CI qued• 
englobado. produciendose una tusiOn de la porcil5n externa de la 
invagtnaciOn que hace que se Carnet una vacuola lla-.ada tagoso.a, 
la que s~ une con un lisosolM del citoplasma y se Cor.a el tago­
lisosoma, es entonc.~s cuando las enzil'f\as dol lisoso...a destruye- el 
<.:L. 

CUiiando se encue11lran presonte:¡ grandes cantidades do CI. la 
célula fagocf lica expulsa el contenido del CagolisosollWll y con 
ello las ~nzJius quo producen al dafio tisular. Es asf que .-st.a 
acciOn lesiva se puede sumar a la lisis causada por los Cl que 
act.ivan la cascada del co.-plewento y producen lisis c•lul•r 
,....diante la tor1Uc!On de MAC. Ya se .. nctonO que hay liberacten 
de an.atiloloxinas las que causan da~o directo produciendo at11M1nlo 
da la permeabilidad vascular y extravasacil5n y daf'io indirecto 
mediante liberac!On de hislaalna do los basOtilos. 

Se sabe que para que se lleve acabo ~st• a1cahisll0 d~ dafto el 
estf JWU.lo antigO,nico debe est.ar presente por cierto periodo de 
tielWIJ>O para poder dar lugar a la tor-.aciOn d• CI C20l. 

Rec!ente111enle se ha asociado • ia pGrpura do Henoch-Schonlein 
con una dettciencia congO,nlta de la fracción C4b del coWJtlenienlo 
caz>. 
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CUADRO CLINJCO 

El st ndronlO o p(ir pura de H~nnch-$i.:.h1.1nlain ~s •n1a entidad 
palolOgica multisisl~mic:a con 1m c.11adro •:lt nico q11e comprende una 
amplia qam.'I de siy11u~ y <>tnt.:>mas que ar .. -,ct:i pri1·u:lpal1nente pie-1, 
tubo dlqestivo. a1·t.iculnciones, y rihóh. l'uwi..:- sor rle iniclo agu­
do o gradual. e-1 cuad1·0 cl1 nico t. h'-n~ una 1h1rar..i(ln dp 4 a fj sHrna­
~s, puede cursar con exacerbai: .. ioneo:;; y remisiones. Las 
rf'tcatdas son posibles hast.a "'ºun :30X de los casoc; Cl). 

El st ndrorne puede ir prncedidu de u11 cu.<1•lro infe~cioso dt..., vt as 
respiratorias supc>rit:.1res hasta en un 50 - 9U" de los t.-asos. en un 
periOdo de varlaci6n do:!' d1as a semanas anli:·s de la aparlcifln del 
cuadro cltnico C3). Hay stn~o""3s generales~º"° fiobre. anorexia, 
calosfrlos. 

Dent.ro de la sinto"'3tologta la expresión ~s frecuento ocurre 
a nivel de la piel y consiste en un exanlen~ purpQrico • .acul.o­
papular palpable q._ predo.U.na en miembros interiores y glóleos. 
pero que se puede presentar a cualquier nivel. Las lesiones son 
congestivo homorr:iglcas, de forma y lan1.'1i'ío variable, con t.enden­
cia a confluir y localjzarsu en zonas Ju declive Cmiembro-s inte­
riores, antebrazos y rara vez cara) y se pueden acompaf'iar de p:r·u­
ri lo. La lesiOn cl~sica inicia colftC) una habOn con erit.e..a cen~ral 
o lesi6n -culo-papular eritematosa, illic.ialmerale las lesione~ 

palidecen a la dlgit.o-presiOn, para posleri,:.rment.e conver~irse eh 
petequiales o purpOricas, ~st.as progresan a igual grado que la 
equimosis pasando do rojo púrpura, adquiriendo un mat.iz rojizo y 
finalwtenle parduzco para finalment.e desaparecer. No es raro qua 
se aconipañan de angioedema, quo afect.a cuero cabelludo, p~rpados. 
labios, dorso de las Manos y pies. periné, pudiendo ad4uirir 
dimsnsiones de gran magnitud, que por lo general ocurr~ en nif'ios 
pequoKos. La erupciOn persiste de dos a cuatro $emanas en pro.ne­
dlo y puede presentar varios brotes CS,23) 

Los st nt.ornas gaslrointeslinalos que se pueden presentar son 
d1:>lor abdominal, nAuseas. v6.U.t.o, homalomnsis, melena, sangre- en 
heces. hema~oquecia. estealorrea, invaginaciOn intestinal, úlc•;or a. 
gangrena, perforación inleslinal. los cuales son descritos hasla 
un 70~ de los paciC'ntes. 

De los si nlomas iMnr:ionados el .:is frecuentt:!> es el dolor abd'1-
11\i.nal qoc es de tipo cólico y de localL-:aciOn en epigaslrio;1 en 
el 14" se presenta pr~vio al axan~erna lo q110 ocaciona realiza,;i61 .. 
de laparolotlda exploradora cuando este dolor es s~vero C1,20,Z3, 
24). Los vt::1nit..os pueden ~ar precedidos de naGsoas, ser ocasi.ona­
ll#::.. o intermilenles o presenlarst.! en t'orma de hem.at.emesis ..¡ue 
corresponde a las complicaciones. La invaginaci~n. la IJangrena y 
l.J. perforación son debir.las a extravasaciOn e isquemia intestinal. 

Las evacu.-iciones permitan vur en ocasiones sangre frasca o 
evacuaciones mel~nicas, sin embargo por lo general se lrat.a de 
sangre ocu1•.a. La invaainao;iOn se- report.a con una f't-ecuencia de 
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hasta un 5X o incluso •?S manor segOn la serio revisada C25). 
Las manlfeslac:iones art lc•.1lares se presentan h.asla un 84JC de 

los casos caracterizados por allaraciones inflamatorias no d~e­
noralivas y artralgias, las art.iculaciones m.1s afectadas son to­
billos, rodillas y menos frecuente en cadera,, mllf'recas,, codos e 
inlerfall.ngicas. La artritis es causada por una afecciOn periar­
licular y no por hemorragia intraarlicular,, se asocia con 
dificultad transitoria para la marcha. Tiene una duraciOn 
promedio de :J - 7 dt as, pero puPde recidivar después de un perio­
do de t.ie'"PO· Las artralgias son de intensidad moderada a intensa 
con gran hipersensibilidad d•l la rogiOn Cl,2:0). 

La net ropall a y sus m.anifeslaciones tienen una incidencia nruy 
variable segGn la sorie a revisar que va del Z:2: al 93JC. Por lo 
ganRrail se acepta que la afección renal es ..:Is inportanle y 
potencialnanlo fatal de la enfermedad. Es importante en cuanto al 
pronostico por la posibilidad de desarrollo de insUficiencia 
renal C26). 

Dentro de las .. nifastaciones de nefritis puden ser variables 
en cuanto a signolog1a e intensidad desde he .. turia alcroscOpica 
hasta un slndro11119 nefrOlico y nefr1tico de evoluciOn r~pida,..nte 
progresiva. Por lo general el ataque pude manifestarse en las 
primeras seraanas de la evoluciOn,, pero puede presentarse incluso 
hasta dos anos desp~s del inicio del padecialento. s. .. nclona 
qUG> hay aunento en la frecuencia de la compllcaciOn renal con la 
edad o cuando hay s1ndrome nefrOLico o nefr1Lico agudo desputs 
de 4 scm.,nas de inicinda la enfermedad. La primara iaatUfestaciOn 
es la lunnaturia en la mayor parte de los casos es macroscOpica la 
forma n\i.croscOplca r1:Jporta con mayor frecuecla los 
adullosCZTJ. 

La proleinuria puede ser ausente, moderada o bien Mólrú.feslarse 
coMO proleintJria masiva con cifras de ..is de lgr/l. La presencia 
de slndrome nefrO~ico puede ser evoluciOn corla o bien llegar a 
la insuficiencia renal, esta OlLima puede ser transitoria o vol­
verse irreversible hasta la cronicidad. Los episodios de parpur-a 
anafllactoide puden recidivar. a mayor nCiniero de epi.sodios es 
1Uyor la posibilidad de des~rrollo de la complicaciOn renal. En 
algunos casos de afec:::ciOn renal severa se puede encontrar hiper­
tensiOn arterial, olig,n-ia,, edoma,, retenciOn de azoados y encefa­
lopalt a hlpertensiva con convulsiones en la fase aguda de la par­
pura. 

Si l.a afecciOn renal es leve la signologla puede reftlitlr en 
unos cuanLos dtas. 

Se ha propuesto una clasificaciOn en estadios cltnicos q~ 
tienen on ~uenta la sinlomatolog1a y tunciOn ren.al,, y que 
co.,,rende cuatro fases o estadios. 

Est.adlo 'A: sin slnlomalolog1a,, funciOn renal norlnóll 
Estadio Bz anormalidades urinarias Jlllenores, funciOn renal con 

homatw-ia ml.croscOpica o prolainuria monor de 40 mg/h~ll!IZ, o bien 
Wtenos do tgr/l. 
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E'Stadio C: •:>nfE>rnu:?d:u.J renal activa, pri)tt?i11t.1ria m.-iyor n i•;:iual 
a 401lllj/h/1n¿ o tJi•.i!-11 mayor o igu.il a 1 gr/1, hiperl1:-11sión art.Ú'1·ial 
o ambo~;. con filtra1J11 ql•:>merular rPn~:¡l mayor o ig1Jal a 601nl/min/ 

1. 7 l '*'· 
E<St.adia O: tnsl1fici•l'llcia renal activ.¡,, f.alla renal 

filt.rado glornerular renal nte11or tloJo 60 mJ/min/J.73 m2 C20). 
La afecciOn del sic¡lema ne-rvioso central seo ha report.ado 

presenta- en el l al 5" de los casos segCin las diversas se1·J.e:!s. 
La experiencia de la mayor parte de los autores la reportan 

poco frecu&nle pC"ro qua- al prosont.arse manifiesta c1'lmo 
arteritis focal iz;iida 1:un convulsionP.s, part'"s:ia y coma, se han 
ro".!'portado también homi:u-1·agia inli·.acraneana, par:ilisis y coroa. 

Se lncluy~n mrlinifcslaciones del sist.em.a nervioso periférico 
con.:> las lesiones del nervio facial. femorc1J. ci.itico y peru11Ha 
(2Q, 30). 

Durante la fase aguda do la eni·armed .. 11d pueda present.arse 
h~paloesplenonwgalia y linfadanopat.i:a. 

Se ha .,ncionaJo t.ambi~n hemorragia inlrounuscular. nódulos 
de tipo reUÉt.ico, lesiones cardiacas, lesiones ocularos, t.umo­
faccH!1n y he9klrragia testicular. So reporta afcclaci6n de ust~rolo 
del 2 al 391& do los casos de pCirpura anafi lact.oida según l."ls 
dist.intas series revisadas. lo que ademls puede incluir coa~ ya 
se -ncion6. dolor e inflamaciOn de cordOn esperm.ilico y 
lest.tculo, los cuales se reportaron en un paciente coft:> las pri-
199ras manifestaciones de este slndroftl9 C31> 

La pOrpura de Henoch-Schonlein o pCirpura anafilacloide es una 
de las formnas Mejor def'inidas de vasculilis q•.10 se puoden 
presetalar COlllO fenO-..eno alOrgico. A.nl.:fS de que el exantema s;ea 
purpúrico puedo aparecer como urticaria o p.:rlequial, o bJ oti. con.:> 
angioede111a. 

DIAGNOSTICO 

El si ndrome o pú_rpura d-.~ llenoch-Schonlein ba~a su diagnOst.ic•l 
prin1:ipal1119nt.e en la clt ni ca. para lf> 4ue ya r.?ncionamns l1:os ~i.g­
nos y !;fntomas an el o:uartro cll nico preda.Unando ~slos •:>on la piel 
sist~ma •Jillstroi nlcst it1.lJ, arlicul.":i1:ioncs y rifiOn. el slgno cardi­
nal es l.a púrpura La quü co11stit.1.1ye la pi~dra angular para el 
di agn6s l i co. 

Los ex~munes do labor.oloriu y gabinolo an ralaci6n a la 
c11 ralea son suficientes para hacer el diagnOst.ico, no exlst..:­
ning•'.:in exán:tn palognomOnica. No hay al t.eraciOn en Jos elementos 
forrnc>s de la sangre. puede haber leucocitosis en b;is~ a la 
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ncutro!ilia y la eosinofilia no signi!lcaliv.:1:0, el recuento 
pla4uetario ptJede ser normal o aument.:u.•o. los liernpos de 
l:Uagul c\ci6n, sangr1 a y relracciOn del cuagOlo son nor.-.les. S. 
puedt? reportar un grado variable de anenú.a dependiendo de la 
Lnlonsidad y duración del sangra.do del tubo digestivo. Se puede 
rPportar atn11Cnlo de la volacldad de sedi~ntactOn globular. lo 
que es lndicalt vo de presm"lcia Jo proceso inflamatorio. La falla 
de la funciOn renal "ie puede reflc-jar en la qu1m.lca sangu1nea con 
elevaciOu de la. 1.1r&a y creat.inina. En el exál'Mtn general de orina 
se busca henwUas, leucocitos, cilindros, proleinas y alleraclo­
nas 11el FENA, segCln oJ qrado de <1fll'CciOn rer1<1l C 1, 21 

En caso de sangrado de tubo 1Jige~livo podelROS encontrar posi­
tiva La prueba de guayaco. El titulo de anli•slreptolisin.~s no 
es diferente a la población en general sin ninguna relaciOn cau­
sal C4>. 

La det.erai.n.aci6n de co11tponenles del coniple.,.nlo sforico se 
encuentran nor...ales o bajos por consunD del co...,le~nto cuando la 
enforiredad estA .activa C20). 

Las inmunoglobulinas séric.as pueden reportar un iner•~nlo de 
la inJllUnoglobulina A de la lgG e lgM en la fase aguda de la en­
fer..adad. Mediant.e la lhlllUnofluor•scenci.a se pueden detect.ar depO­
sitos de comple~nlos inrRUnes en arteriolas y capilares, v@nulas 
de la piel y en el .esangio renal. 

La bJ ops i:1 de piel y renal nos dan dalo"i d• depOsi to de IgA 
r.omo La lnmunoglobulina predominante C20,a3,32J. 

La púrpura de Henoch-Schonlein es la Clnica vasculit.is en que 
predomina esta inll'lllnOglobulina. Mientras que el factor reUMaloide 
cl.&sico e5 un anticuerpo IgM, se ha detn0strado en est.os paci•nLes 
un fact.or r"'UMatoide constituido por IgA C9l. 

Es import.a1-ile realizar ex.&nenes cuando se sospecha asoo:iada a 
•>lra patolng! a para hacer diagnóstico de exclusión co.:> los anti­
cuerpos ant.inucleares los cuales on est.a entidad son negat.ivos y 
cuando se asocia una vasculit.is con lupus erilomat.oso son 
posit.ivos y son un ele.-,nlo en el diagnOslico diferencial. 

Los ex.&n&nes de gabinete col-=» las placas de abdo-n dtilberS.n 
efectuarse en sospecha de abdomen agudo, puede haber enipastamien­
to de los pliegues MUGosos. pueden verse lisos con apariencia de 
pseudolwnores, pero bAsicantenle los cambios son dados por el ede­
IU de la lftUCosa (33>. Tomomasa ha reportado los hallazgos endos­
cOpicos en los pacionles pF.1>diát.ricos que consis;ten en duodenit..ls 

·erosiva hen.orr3.gica 0 gastrit.is erosiva, y úlceras af't.oides rec­
tales (34). Sea utilizado incluso el ultrasonido abdoainal co.:> 
ar..a diagnOstica C25l. 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El diagn6slico diferencial de pCirpur-a do Henoch-S1::honlt:oin 

dube de realizar con otros padecimientos que cur·san con algunas 
de las manifestaciones cl1 nicas Cfundault•ntalmenlff las quei cursan 
con púrpuras). de laboratorio. de gabinete o hist.olOgicas: que 
dislinguan al padecimiento. 

Iniciaron10s con una lista de ~st.as y al1;¡unos de los aspPctos 
espt!'cl ficos de las mismas. 
VASCULITIS POR LESION DIRECTA DEL ENDOTELIO. 

Infecciones por riclcettsias. producción de entA-r..:..toxinas. 
ven&nos de vi boras. 
POR LESION Y DISMINUCION DE LA RESISTENCIA MECANICA DE LA MICRO­
CI RCULACI ON. 

Escorbuto, aNloidosis, t.ranstornos hereditarios como sx. de 
Ehlers Oanlos. sx. dl8' Marf"~n. Telangieclasia hemorr~gicar., excesf) 
de cortisol suprarrenal~ 
VASCULITIS LEUCOCITOCLASTICA 

Enfer-dades ret!Élicas, LES, poliarlerilis nodos.a, granulo­
Matosis de Wegener, enf. por co1rtplejos iruaunos idiopAtica, macro­
globulirwmia, criog.lobu.linenú.a. hepatitis D y enf. inducida por 
f.tr .. cos. 
LESION DE LA MTCROCIRCULACIOll POR EMBOLIAS 

EnibulizaciOn grasa y por colesterol, leucoestasis, embolias 
blandas y s~pticas de las v~lvulas endoc~rdtcas y la endocarditis 
bacteriana subaguda. 
DIVERSAS 

Parp1~a aut.oerttrocitaria y púrpura psicOgena. 
Aunque en la .ayor parle de estos padecimientos la evidencia 

cll nica de laboratorio descartan el diagnOstico mencionan 
algunas de las caractertsticas de Ostos CB,20): 
Telangiectasia hereditaria: con rasgo autosOml.co dominante, mani­
festado por epistaxis y hemorragia~ gastrointestinal~s, S9 obser­
va henDrragia en los pulpejos de los dedos, nrucosa oral, lengua, 
bordes de los labios. Puede haber cortocircuito venoso en ht gado 
y pulmSn y las heroctrragias son tratadas con hierro. 
Excaso de Corticoid~s: se tiene el antecedente de la ingesta del 
asteroide y la~ hen.:>rragias son probalemenl•!!> por '°°J catabolismo 
de las proternas. 
Poliarlerills nodosai afecta arterias inesenléricas de lamafio 
medio y poqueí"ío, la a.f·ccciOn es mul tisistémica con daf'{o renal 
hasta del 70", corazOn en el. 20JC, diqtl!'stivo, pulna)nar, SNC, 
piel y test.tculo. puede haber Ciebre y malestar general. 
La palogPnia t<>sla dada Aes y c.omple...ento on la-s: paredes de los 
vasos. 

Se ha demostrado en esta entidad la presencia de ant.r qenos de 
hepatitis B, estreptococo y secundaria a medicamentos. 
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Annc! lis Primari.'.l por Hipersensibilidad: se presenta en alllbos 
sexo~. se inicia por infecciOn o f.irmacos. afec.l.;;ando vasos de pe­
qwn'1o calibro. 
Enfermodad de Kawasalci: se presenta con arleritis coronaria y 
•1xist~n Aes. c.irc.ulantes contra ept topes de c~lulas 9'ndoleliales, 
!;C .. ha de~~tradn que •:>stoc; ant.Jcuerp•:t~ CJgG A l~JIO son c.itot.Ox:i­
cnc; c:onlr.;r, estas c~lulas endoteliales C20). 
l'or Anl1 geno$ Asociados: Ag de estreptococo, viralas (virus de 
inf luunza)• Jlledi•.:<11mP-"nlos Csulfas, penicilina, fenilol na, arseni­
cales. lio1Jracilo). 
Angel lis secuandaria por sensibilidadi enfernedad de t.ejido 
conjuntivo, afeccionns malignas. hipergamaglobulinernJ..a, crioglo-
bulinenlia. · 
Granulo~losis de Wegeneri afect.a arterias y ven.as, es Mlllt.isis­
t~lllica, provoca rinitis, sinusitis, as-.., traqueobronquitis, an­
gel tis renal necrozante, con necrosis glo..,rular e in~erst.icial y 
fromaci6n de granulomas con afecciOn cut.1nea. Mec.ani s.a de darlo 
tipo 111 y IV CZO>. 
EnfRre.tad de Berg~r: descrita en 1969, caracterizada por nefro­
patl a _,sangial con depOsito de IgA pero en Ost.a no •Miste 
púrpura. dolor abdominal. ni arlralgias, fs~a pudiera 
considorarse conKJ una variante de la clJ.sica present.acten de la 
púrpura dP. Henoch-Schonlein, ya que las caracler!sticas patol&gi­
cas renalos, de laboratorio. Cta"'So y pronOstico de la enterMedad 
son las miss.as solo que se presenta con poca o ninguna sinlo .. to­
J ogi a como acontece en la mayor!a de los casos, ex:is~e ade.as el 
anlecedenle de inCecci6n Je v1 as respiratorias superior.s en for­
,... frecuente C17,tO>. 

Debamos incluir lanWiOn •1 s! ndro1119 he.-oU t.ico uré.U.co q._ 
cursa con pOrpura secundario a troabocitopenia: parpura trolllboci­
lopOnica idio~tica, cuyo diagn6stico s• har.I. por laboratorio; 
enf"err.edad de Glanz,...nn; se ha in.for-do adeÉs d• casos en los 
que se confunde este slndro., pOrpurico con el s1ndro"9 del n1fto 
111i11lt.ratado C35,36). 

COMPLICACIONES 

La púrpura de Henoch-SchonJ.ein CPHSl es un padecillliento q19 
por lo general tiene tm ctn·so benigno, las coinplicac.Lones se pre­
sentan hasta on el 7X de los c.asos y ostas puedan eoaiprender 
afecciones a diversos aparatos y sistemas. 

El sistema gast.rointostinal es el que con ruyor f'reet»ncia 
rP.sulla afectado, pode111Ds encontrar henlDrragia de tubo dige~t.ivo 
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bajo la r;ue SE' manif iesla en forma macro:;ct:pica y microscópica 
detectada por el guayaco en heces. manifestada on forma de melena 
si es de tubo digestivo alto. el grado y severidad dependen por­
supuesto de la vasculilis. Otras complicacionPs son úlcera duode­
nal. perf'oraciOn intestinal. inlususcepciOn, pancreatiti:r:. hemo­
r·r.igica, colitis ulcerosa. En una serie se ,..nciona que la 
int.ususcepciOn Puedn toner resoluci6n esponl~n••• o bien no es 
diagnosticada al ser enmascarada por el dolor abdoainal, sin 
!logar a consecuoncias q1d.rCirgicas C25). En los pacientes inter­
venidos quirGrgiéamenle por invaginación so reporta una 1ROrlali­
dad del 20-. Se ha reportado ademAs ca~ complicaciOn poco usual 
la colecislilis. la que pudo ocUTrir en 3SOl':laci6n a ot.ras condi­
ciones colRO sindrome do K.awasaki y 1eptospirosis (37>. 

Lo..t>ard y Shan reportan un caso de obslrucciOn intestinal on 
un nino de 3 anos de edad, quion fué hospitalizado cuatro meses 
ant.•s con diagnOst.ico de PUS habiendo descart.-do otras causas 
(38). 

A nivel de piel y articulaciones las losionos desaparecen sin 
dojar stteuelas de ningCin tipo. · 

A nivel renal. que es uno de los sist.eaas W.s afectados, es 
donde ocurren las CoJ11P1icaciones de 1Myor i111Port.ancia. ya que son 
las que detenúnan el pron6stieo de la enf•r-d.ad y las 
causantes de la mayor parle de la Slrt.alidad. SegCin e1 criterio 
de los diferentes autores para def'inir la nefropat.1 a, la inciden­
cia de •sta vart a del 20 al 90• de los casos y Coll!IJ>rende desde 
Qlonerulonerr l tis, sf ndro1mt nefrOt.ico, st: ndroMO nefrt tico-nef"rO­
t.ico, hasta la insuficiencia renal crOnica. Co1111> ya se nencionO 
el pronl!ist.ico esta basado en el grado de lesiOn renal y de acuer­
do a la biopsia la clasificaciOn de l•siOn renal .. s aceptada es 
la del Estudio Internacional de Enf"er .. dades Ronales en los Ntnos 
CI. s. K. D. C.l. 

La sinto-t.ologt a renal pude persistir hast.a por 2 anos. e lr 
seguida por una r.cuperaciOn coll!plet.a. 

A nivel pul.-n.ar se pueden presontar he1110rragias y en corazOn 
se ha encontrado inl'arto del iúocardio debido a vasculilis coro-
naria. 

El sistema nervioso central resulta afectado en 1 al 9- de los 
pacionlos, presentando como co...,licaciOn henorragia lnt.racraneana 
que se acolllJlana de ede-.a cerebral delftOslrado por TAC y resonancia 
Jt101gnOtica C3Q). Ianhett.i reporta la posibilidad de comprowdso 
neurolOgico revelado solo por electroencefalograw.a. sin presencia 
da .-anifostaciones el! nicas durante la evoluciOn inicial del 
padecinú.ento C29>. 

Clark y Kra..ar reportan la frecuencia de escroto agudo de 2 a1 
39~, incluso on un paciente como .anifeslaciOn inicial. semejante 
a una torsión test.icuiar. La afecciOn incluye dolor e inflamaclOn 
de cordón esperm.\tico y test.tcu1os. •pididlllt.Ltis e inf'art.o test.i­
cular C31) 
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TRATAMIENTO 

Al t.ralarse de un padeciaiento del que se supone una etiolo­
gi a mult.iract.orial. sin conocer la causa ••act.a, el t.rat.alU.ent.o 
es inespectfico. 

Ourant.e la fase aguda es necesario el reposo absolut.o lo que 
acelerar~ la desapariciOn del eJCant.e .. , se ha Co111Probado qu. ocu­
rre exacerbaciOn del exant.eaa con el ortost.atis~ precoz. La die­
ta blanda e hiposOdica se indica en caso de 11antfestacioh8S gas­
t.rointoslinales y renales respecliva"'8'nle. 

Al tener conoclm.ienlo de la existencia de algón f act.or de los 
considerados co., prodispo..-nt.es, ~sle deber.5. erradicarse. Seri. 
neces•rio erradicar los posibles focos int"ecciosos coMO a nivel 
do piel, dentadura y sehOS paranasales. 

Se ut.ilizan esteroldes, espectfica,..nt.e la prednJ.sona •n caso 
de dolor abdoatnal y/o sahgrado de tubo dlg.stivo a las dasis de 
1-2111g/k,.dl a o 60my/m2/dl a. Las arlralgias,. el ed•- int.est.inal, 
el dalor abdoalnal y la lehdencla a la invagJ.haciOn tKll.n tre­
cue-nt.e11Wnt.e disminuidas con el uso de est.erold9S,. su uso no modi­
Clca la evoluc.iOn de la lesi6n renal, la Crec::uenc:ia de las recal­
das, ni la durac10n de la enter-..dad. 

Se indican anlihist.aMt nicos en caso de prurito. 
Las irmunostJPresores coll!D la azat.ioprln.a est.l.n incUcados en 

caso de aqlM!llos pacient.es con insuf'lciencia renal y prot.elntria 
.. siva y con reporte de biopsia renal de glo~rulohetritis proll­
ferat.iva difusa C20.40). 

Recienle..,nle se ha informado de la prev.nciOn de la nefropa­
ll a secundaria a la PHS M'diant.e la ad.U.nistrac10n t.e111Pr•na de 
esterioides, ca.a reportan Buch..nec y colaboradores en su estudio 
en qtJe se report.a una incidencia de la refropat.1a significat.lva­
-nt.e .-enor en el grupo tratado en far.a t.e-.prana con prednlsona,. 
que en grt.q>o que- no lncluyO est•roide en su manejo C41). 

Del ucchi SQQi•r• en su reporte qta el t.rat.a-.lent.o con 
esteroide so debe de Mantener por un plazo no interior a 7 dlas 
para di~'llllinuir el riesgo d• la recidiva Cl3>. 

PRONOSTICO 

De acuerdo a la historia hat.ural de la enfer.,.dad .st.a pat.o­
logt a t.iene un 93X de los casos de •nf"er-.da benigna, con dW""a­
eiOn de 4 a 6 semanas. Las 1Uinif"est.aciones i;ast.roi.nt..st.inal .. 
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de~aparecen en la:s: primeras 7~hrs de haber iniciado r;ol tr.'llamJen­
to. 

Lill nofropat1 a varl a en su incidc."llcia y es reponsabli:- de la 
.:lrlal idad en el 1 al 3'C de los casl)s. 

El pronOstico cuando exista arecci6n renal es variable. s~ ha 
roportado que ol 50JC de los p:icient.:;-s con glomerulor1ef'rilis 
intonsa han tenido biopsias con recuperaci~n CollJlleta. 

El pron6stico a largo plazo es d!sc:ultdo )'a que las recatdas 
son un f'actor il'nportant.e a consitJorar, y aqualtos nittus con sl n­
dro.. nofrOlico proqresi vo con pret..~J n11ri a elevada ~recen un 
pronostico r•sorvado. Es i111porlante el seguJ.mionto del paciente 
P'-S se hai reportado nofropatfa hasta dos a~os desput>s del priJnDr 
cuadro (27). 

Existen Cactores pronOsticos co111:> son: 
Edad y sexor el sfndro111D neCrltico es .:is rracuenle en varones • 
Se considera q~ las ..anitestacJones renales -.\s graves se 
enc:u.ntran en niftos -yores de 5 aftos. A -yor n~ro de recatdas 
-yor treci.nci• d• af'eccien renal. 

Los casos solo con lw-turia MJ.croscOpica se han encontrado 
nor-les hasta dos af"S'os despuls. Sin embargo lO af'fos -.is t.arde 
est.os .Usmos grupos han t•nido anormalidades del 10 al 20'C con 
insutici•ncta renal o •nCer819dad activa. 

Con el tin d• tener w. segutmonto y un pronOstico en 
pacientes con atec:ciOn renal r•lliilll crOnica.. se han ef'ecluado 
diversos est...tios .. se hain ideado una clasif'icaciOn histopatolOgi­
ca del dafto renal y Osla ha tenido varias lllOdiCicaciones1 
1.esiOn Glo-rular md niMa 
Prolif'eraciOn endocapilar segllllitnt.arta y f'ocal 
Prolif'•raciOn •ndocapilar dttusa 
Prolif'eraciOn endo y extracaptlar dtCusa 

Aunqu. existe otra clasificacien de I.s.K.D.c. r 
Tipo I lesiones mi ni-s 
Tipo 11 proltreracien ._sangial pura 
Tipc> 111 prolif'eracien -sangtal difusa y f'ocal con ...ts del 50SI 
de seat.lWlas. 
Tipo IV prolif'eractOn -sangial dif'u:sa y focal con SO• a 70- de 
seailunas. 
Tipo Y prolif'eraciOn -sangial dtf'usa y f'ocal con .._s del 75Jc 
de StHn.ilunas 
Tipo VI NBnibranoproliCerativa 

O. ost.a Ollim.a cl.asiCJ.cacJ.On los est.adios l y 11 son de b~n 
pronestico, el III y IV comprenden el 6011 de los pacientes con 
arecciOn renal cuyo pronOstico no os dol lodo claro Mient.ras que 
los estadios V y VI son de .. 1 pronOslico. 

La biopsia ronal se encuonlr.a. indicada en aquellos pacientes 
q11e cursan con proloinuria persistont.e durante -.'is de 3 meses o 
bien con slndrome nefrOtico o neCrltico-neCrOtico. 

Fogazzi menciona que las caraclerl sticas cll nicas .inJ ciales no 
son predi e ti vas para •l prohOst.ico, mientras qu~ ffn las biopsias 
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renales el re-parle de Enedias lunas f'ut .. yor en pacientes que 
desarrollaron i nsuf'iciencia renal. Los ni ve.les s•rJ.cos de IgA se 
correlacionaron con un curso Cavoral.Jle. Menciona ademls que la 
nofrf~is en esta patologfa es de riosgo a largo plazo C27>. 

JUSTIFICACION 

Considerando a la p<lrpura de Henoch-Schonleln ca.a uno de loa 
pad~inU.entos purpQricos d• .. yor f'rec..,ncia en la intancia y 
dada 1• dificultad en su dlgn&stico para •1 .. dlco general ., en 
ocacior.s para el pedlAt.ra se realiza el presente .. ludio con la 
finalidad de establecer sus caract.er!stlcas cllnicas mi• frec:UIHa­
t.es en nuestro -.dio y poder as! llegar a un diagnestlco oport'8ll0 
7 por ende evitar •n lo posible las coJllPllcaciones y asl -Jorar 
el pronOstlco de los pacientes pedlAlrlcos en nu.stro ..,d,lo. 

OBJETIVOS 

t. - Se trata de ldentif'icar el p.rtJ.l. cll ntco de la pClr~a de 
Henoch-Schonlein en los paclent.es ingresados a el Servicio de lle­
dicina Interna Pedl~trica con dlagn6st.ico d• slndro .. purpCirico. 
2. - CoJllProbar si la sint.o-.at.ologia presente en los paclent.es de 
nt.mtstro medio coincide o ,., con lo reportado con la llt.erat.tra. 
3. - Aunque la •liologla es desconocida s• analizaran los l'act.or­
predisponenles presentes en nu.st.ro g~upo de paclent.es. 
4. - Collll!probar si el pron6st.ico d• •st.a pat.ologl a depende en su 
,..yor p~rt.• de las co91pllcaciones renales. 
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Hil'OTESIS 

Que las infecciones del trac.t.o rcspj1·at.orio s11peri.ur 1·uprl'•St_"'.'n­
tan el fa..:lor predispononle n ... '\s frecuente para el desarrollo de 
la púrpura de Henoch-S.::honlein. 

Que l•s lff,,¡ione-s purpúrlcns repr<.!'sont.an ... ¡ signo d..:t 1nayor fre­
cuencia dentro do la sinlumat.ologi a de púrpura de Henoch-Schon­
leln y ql.W las ..:omplicaL-;iones renales en mmo;t.ros pacienles son 
similares a las rt?portat.Sas en la llt.cralur:t.. 

MATERlAL Y METODOS 

Madianle un aÑl is is relrospact..ivo realizado en el archivo 
cH nico de la Unidad de Podialrf a del Ho~pi tal Gt. .. nt"!'ral de ~xi.e.o 
por 1119dio da los expodient.tJos. clt nicos, -se SPleccionaron Los 
pacientes qU& ingresaron con e-1 dlagn6st.lco de $f ndro.., purpúri•:.o 
anafilacloide o pGrpura de Henonch-Schonlei1l, en el periOdu com­
prlA'ndido ent.ro 1975-t 'lBc.J de los cualP.S fueron Pncont rados 4R ca­
sos. 

El diagn6st..ico f'~ cli nJ.co1 basado principal111Rnl.e en las ca­
ract.Ar1 slicas de las l~iones d~ralcas report.adas 1 s• reviso si 
se realizo hasqueda int.encionada de vasculitis ~n los diferanles 
aparatos y sisl.•llWls desde el punt.o de vist.a cl1nico 1 Mediant.e la 
hist.oria clf ntca. Se selecclon.aron los '8 pacient.es en grupos de 
acuerdo a edad y se)(o, se revlsO exhausllva...,nt.e los probables 
fact.ores desoncadenant.es, la for1aa de prosontaci6n1 el periodo 
est.acional, las caracterist.lcas cl1nicas1 la forma dA 
evoluctfln, Jat.os de laboral.orlo, las complicaciones y el manf!'jo 
eslabl~cido, a5t corno la rospuesta a ~st.e. 
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RESUL T AIXlS 

Del estudio rnslrosper.livo r9alizado on el Archivo Cltnlco del 
Servicio de Pcdiatrta del Hospital General de Mfxico, se encon­
traron un total de 48 pacientes que reunieron los requisitos para 
considerar ol diagn6slico de PHS. 

A conlinuacil5n se describen los r·asullados del present.e 
estudio y es de importancia mencionar que no todos los pacientes 
contaron con los Bst.udios ncesarios, ignorando la causa. En aque­
ll.os pacienlos "'" quicn.;ios se sosp~chO anJ"ertRBdad aut.oiruame se 
les realizo estudios rMs especfficos colllD anticuerpos ant.inuclea­
res y deterlllinaciOn de coMple..,nlo strico. 

Se realizo biopsia renal en aquellos pacienl•s que presentaron 
prole!nuria persist.enle por És de 3 -ses o con desarrollo de 
slndro"8 09frOtico y/o nerrtlico. 

Por grupo de edad se encont.rO en .. nares de 1 afto dos casos 
C4'0, de 2 • 4 anos 4 pacient.es CBIO., de 5 a Q afio• 23 casos 
C 4890, d• 1 O • t 4 afíos l 7 casos C 351() y Mayores de t !S aftOtl 2 pa­
cient.es C 4JO GRAFICA 1 • 

En cuanto al sexo 34 pacient.es correspondieron al s•Mo .. scu-
1 ino C71'C> y 14 al femenino C29IO GRAFICA 2 

De los antecedentes hered1t.arios y f aMiliar•s solo el 8. 311 
reprotaron ant.ecedent.es d& i11port.ancia Ctondo in1MU1016glco) co-. 
as .. bronquial y fiebre reuMl.t.ica, el 91. 7 te restante no ten! an 
antecedentes ,.,ncionados. 

El poriodo estacional en que se presente el cuadro clf nico co­
rrespondiO a la primavera con 18 pacientes C38JO, en invierno 14 
pacientes C29t0 y tanto en verano CORO en ot.of'fo 9 pacientes en 
cada uno do ellos Ct7SC cada estaciOn> GRAFICA 3. 

Entre los factores prodisponentes solo el 5e• t.•nl an 
ant.ecedont.es, de los cuales el 42IC C 20 casos) correspondieron a 
infecciones de vias respiratorias superiores CIVRS>, 18 pacienl•S 
con raringoatdgdalit.is, 3 con cumdro gripal y un paciente con si­
nusitis, reportados en un lapso previo de 1 a 4 ••-na• GltAFICA ' 

Ot.ros raetores fueron antecedentes de ingesta de medica..,ntos 
en 6 pacientes (13•> de los que se .. nclonaron naprox~n. •rit.ro­
nü.cina. acel.aminof~n, penicilina, a911plcilina 1 dipirona, pirazolo­
nas y metronidazol. En un caso se encontrO el anleced•nte de va­
ricela C2JO, no se encontraron ot.ros factores GRAFICA 5. 

Los dlas de estancia en promedio fueron de 13.158 con v•riacio­
nes de 2 a 123. 

Enlro los hall.a:¿gos los p•clenl•s procedl .an d• los !ilguienl•s 
lugares: Oislrito Federal, Estado de México, IUchoac•n, Hidalgo, 
Morales, Guerrero, Puobl~, Guanajuat.o y Veracruz TABLA t. 

El cuadro cll nii::o ful poli...Orf'ico, se encontraron signos y 
sinlo.as en el siguiente orden de frecuencial el axantelMI ,..culo­
papular en todos los pacientes C100IO, dolor abdoalnal en 35 ca-
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sos t72.9"1. fiebre 3~ C66.6~). arlralgias 3'-J l62.5~J. edema de 
nli.embros inferioreos 24 C50JO, vOm.itos 20 C41.6"J• prurito 17 
e~.""'· tos 16 l33. 3,c>, astenia 12 (25%1, D?lena lo t20. ª'º· 
adina.U.a 10 CIO.BJO, epistaxis 5 (10.4XJ, anorexia 4 t0.3~J. odi­
nofagla 4 ce. 3'0. artritis 4 ce. 3Xl, cefalea 2 C4.16"1 1 otalgia 2 
C4.16to y heMatomesis solo 1 caso C2. oato TABLA z. 

La distribuciOn del exantoma se pr~sentO en glQteos y miembros 
inferiores en el 100tc de los casos, on miembros suporiores en 21 
pacientes C43.7tc), en abdomen 8 C16.6"J, lOrax en 5 casos C10.4"J 
y cabeza y ~uello en 2 C4.16K> TABLA 3. 

De los Mllazgos encontrados en laboral1lrio la biometr1 a he-.1.­
tica JN)SlrO hemoglobina normal en 27 paclt~11les 1 el resto Je ellos 
.:iistraron hen>globina nmnor al U mi te inf"erior normal TABLA 4. 

Las plaquetas 1119nores de 150 000 1m1 cúbi~o se encontraron en 2 
casos C4.16t0 y en 3 pacientes estaban dentro de lfnU.tes 
normales, los 41 casos restantPs no contaron con reportes. 

Las antlestreptolislsnas solo se reportaron en 26 pacientes de 
los cuales t3 _,straron -nos de 250 U Todd y -.is de Z50 U Todd 
en los restantes 13 casos TABLA 5. 

La protelna e reactiv• rut swgativa en el 100X de los pacien­
tes. 

El exudado farlngeo Culo realizado en 10 pacientes, los 11\icro­
organis.,s report.ados en orden de frecuencia f'uoronz Str•ptoco­
cct.t..S at/a hAtmoll t(co en 10, Branhametta catarrhal(s en u, Staphy­
L~coccus aursus en 4 y Str•ptococc'll.S beta hBm.olf t(co en 3 pacien­
tes t.abla 6. 

La •ritrosedi..,ntaci6n solo se reporta en 4 casos, en dos se 
-nciona .. nor de 20 .....-'hr y en dos fMIYOr de 20 ~ TABLA 7. 

El exa .. n general de orina fuf, nor-.al en 9 pacientes, Mientras 
que los otros 3Q .ost.raron anor.alidades coS> albUlldnuria 1m?nor 
d• Z.!lgr/l en 14 casos C29.1"1 y Mayor de 2.5gr/l en 9 C1B.7to 1 

nalentras qua la he ... t.uria se reporte en Ul casos C33. 3tv TABLA e 
El COlllple .. nto s~rico rut determinado en 9 pacient.os, WlO de 

ellos presente diswlinuci6n del CH5C»C, el C3 y _c4 ..,straron varia­
bilidad encont.rl.ndose dos casos con C3 disminuido1 2 con C3 
at.menlado y 5 con C3 nor .. 1, el C4 se nDstre incrementado en • 
pacientes y dis.Unuido en solo uno TABLA 9 

Las lnMUhOglobulinas se realizaron a 6 pacientes, 5 D>St.raron 
incremento de la lgG. uno de la IgM y 4 de la lgA TABLA 10 

Las pruebas de funcionalldento renal fueron realizadas a B pa­
cientes lo cual correspond• al 16.6X de lodos los casos, solo 2 
se encontraron dentro de lflftiles normales y 6 por debajo del li­
mite normal, enconlrAndos~ uno con Indice de filtraciOn glomeru­
lar grave de 5.1"'1/.U.n TABLA 11 

De los anteriores pacientes se les realizo solo a • la biopsia 
renal, los resultados se mencionan en la tabla correspondiente 
TABLA 12. 
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DISCUSION 

De 1os resultados obtenidos en el presente estudio se encontr6 
el .ayor nO..aro de casos en el grupo de edad de 5 a 9 af'Sos, 
seguido por el de 10 a 14 al'fos, la ..,nor frecuencia se report.0 en 
los grupos de menoros de 2 af'Sos y mayores de 15. Lo anterior con­
cuerda con lo reportado con la literatura en la que se reporta 
..ayor incidencia. de los 2 a los B al'fos d• edad, sin embargo en 
nuestra r&vlsiOn encont.ra_,s frecuencia signif'icante en et.apa 
tardt a del escolar y t.e"'Jlr<ilna de la adolescencia, ignorando la 
causa a este respecto. La nunor frecuencia la report.a.:>s sitallar 
a lo descrito en la literatura Ct,26>. 

En cuant.o al sexo la relacl6n encontrada es de 2. 4t 1 con 
predominio del sexo Masculino, en la lilar-at.ura se -nelonm una 
relación de 311, -.is.:» sexo predoainanta, .ignora.,. le causa de 
la .ayor trec~ncia del sexo te81tnino en esta serie COlllPAJ"ada a 
otras,. sin embargo en la serie del Dr Rosenbh• se habla acerca 
de participacien por sexos con diferencia porcentual de solo un 
7X. correspondiendo la -nor frec...,ncia. al sexo te-ni.no C2'3 

Los antecedent.es heredofaailiares encontrados no f'9ron 
significativos ~ara el padecimiento,. en •1 .. terial re•isado hay 
-ncifin de tala Mayof frecuencia de antecedentes al•rgicos y 
patologias autoinl'llUOes en cot11paraciOn con la poblaciOn gerwral 
e 20>. 

Por periodo estacional la .. yor frecuencia corresponde a la 
pri-vera e invierno. lo que concuerda con las series de DellX:chi 
Backer y bsoulpour. los dos pri,..ros reportan -yor incidencia 
durante los 1119Ses de otono y pri .. vera. aientras qu. el alti_, la 
reporta durante el invierno C3.l3> 

Respecto a los factores predisponentes estos conci.rdah con 
las series revisadas. encontrando que a las IVRS les corresponde 
la .. yor frecuencia. seguida de la ingesta de medica-ntos 7 de 
otro tipo de infecciones Ct,.4,.20.23>. En otras series se .. nciona 
la ingest.a de ali-nt.os alergenicos. picaduras de insecto y 
t.rau.at.ismos com> fact.ores predisporwnt.•s. en •st.a serle no se 
encontraron dichos factores. Respecto a la part1clpacten del 
traU1Ut.ism> en la etiologta. existe el reporte de Talbot. y cols. 
qienes describen dos casos de PHS qlB f'laron precedidos por t.rau­
..atis11110s sobre articulaciones. ellos post.ulan que un evento 
traua\t.ico puede liberar .. t.arial antigfnlco de las 
art.iculaciones y asf iniciar el cuado Cll>. 

El exudado tari ngeo aunqt» no se realizo en t.odos los 
pacient.es q-. cursaron con IVRS report.o la .. yor frecuencia para 
el Streptococcus al.fa hemolf tico, seguido de Sra~lla cata­
rrhalis. Staphylococcus a:ur•us y Str•ptocot::cus be-ta ~U tico, 
Jftientras qua en l.as publ.icaciones se .. nciona mis frecuent.e-nt.e 
al alt.1.-:3 -ncionado. Lo ant.ertor t.al vez se deba a la poca 



cantidad de exudados realiz~tios. Cabe mencionar que las 
eslreptococcias pueden ser erradicadas por t.rat.alfti.enlo especifico 
o bien por autoliailaciOn, que junt.o con la dificultad para ais­
lar el gerMOn, llevan a la baja incidencia en su cultivo. La ele­
vación do ant.iestroptolisisnas so reporta en 13 pacientes de los 
26 estudiados, lo que es significat.ivo y concuerdA con lo que 
corresponde para est.a pat.olog1a y para la poblaciOn general y que 
p11ede cor relacionar al Streplc1cocc'U$ t.C'ta herr:aU: t Leo como agenlc 
causal e 3, 4, 5, 6, ) • 

La procedencia de los pacientes corresponde en su mayor parle 
al D. F., Jo que va de acuerdo con lo reportado respecto a los 
grupos de ni.ayer frocuencia que mencionan a la poblaciOn de zona 
urbana, convivencia en haeinalliento y nivel socioecontiJftico bajo, 
las cuales son caracter1slicas do la mayor parle de la poblaciOn 
que capta este hospi t.al y que favorecen la prolifer.anc:i.On de 
infecciones del tract.o respiratorio; las caract.ert sl.icas de los 
pacientes captados son se,..jantes a los de la serie de Rasoulpour 
C3). 

En el cuadro cll nico encontraMOs el exante- .. culopapular 
palpable en todos los pacient.s, lo que conc..,rda con la litera­
tura, asl ais.:> su distrlbuciOn. Se nunclona en las referencias 
que el co111proJR.i.so abdotninal puede ocurrir hast.a en el 7"' de los 
pacientes, lo que conc.,.rda con lo encontrado en este estudio. La 
.. lena se reporta hasta en el 509' de los casos y en est.a revisiOn 
se enc.ont.rO solo an el 20.8'11. La sint.o.at.ologta articular ocurriO 
en el 70M de los p.ac~entes, lo que concuerda con otros reportes, 
encont.rando 5 casos con artrit.is y el resto solo con artralgias. 

Las articulaciones af'ectadas presentaron flogosis, dolor y 
lillitaciOn a la ..,vi1idad y se recuperaron sin dejar deforlaidad 
articular. La fiebre se encontrO en el 66.6•, lo que supera a lo 
roprotado en otras publicaciones. El edema se prasent.O en el so• 
de los casos, presant.e en pirpados, dorso de IMlnos y oxt.relllidades 
inferlor~s y el prurlt.o solo en el 35.4'C d9 los casos· estudiados. 

Los signos y slnto.as ...,nos frecuentes rueron anorexia, odino­
tagia, cefalea, otalgia y he .. t. ... sis. Todo lo anterior concuerda 
con lo obtenido en la literatura a excepciOn de la .. yor frecuen­
cia de fiebre en nuestros pacientes, ignoran>s la causa, la ex­
pllcaclOn podrl a ser la presencia de probable toco inf'eccioso 
activo et, 13, 23, 26l. 

En cuanto a los ex~...,nes de laboratorio en la bio1aet.ria helftl­
tica encontraMDs hel'l'IDglobina inf'erior al ll mi le inferior nor,..l 
en el 43.7X, la anelllia es ocasionada principal"'9nte por el san­
grado de tubo digestivo y dependerá de la magniLud del misna:>, no 
se enconLrO alg~n reporte que ~able del grado de part.icipaciOn de 
la anemia en el cuadro cltnico. El recuont.o plaquel•rio se encon­
lrO disnúnu1 do, aunque on for-.a no signif'icativa en. el 4. 16X de 
los casos, el resto de los reportes con cif'ras dentro de los li­
mites normales, las dist.inlas series las reportan co.-:> nortules o 
aun:rntadas C20,26l. 
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La er1 lrosedimt>nlaciOn se reporto elevada solo en dos casos 
como dalo j ne>specf f'ico de actividad inCla .. toria. 

Er. 5 pacientes se realizo delernU.nacJOn s•rica de ina.moQlobu­
linas. resultando incronenladas la IgA e IgG y en 8'nor grado la 
IoM. siail.ar a lo descri lo en lai f'isiopat.ologf a y aspee.los J.nmu­
nolOgicos. Esto es sen':!>janle a lo descrito por distinlos aut.ores 
que sei'ialan incremento sl}rico de inmunoglobulinas con "'3yor 
p.:.rticipa.ciOn de la Iq/\ lo q•Je se asocia incluso con un pronOst.i­
co ravorabJe segQn Fogazzi y cols. C27). Encontra..as 4 pacientes 
con IgA sérica elevada. uno de ellos desarrollo insuficiencia 
ron.al crOnica !lRgando hasta el transplante renal. 

En cuant.o aJ complemanlo s~rico. est.e 1110strO variabilidad. 
Gnr.ontrando disminucl 6n en sus dist.intas f'racciones en 4 
pacientes. io que ocurre por consUJID ya descrit.o en la ~isiopato­
logf a c20. 22). 

El ex•-.,n general do orina reporto anoraalidades en el 81.24-
de los pacientes, albwainuria M&nor de 2. 5gr"'1 en el 2'1. l•, -yor 
de 2. 5gr'l •n el 18. 75'C y heaaluriil en el 33. 3'I .. Al iQUAl qsa 
las series revis•das el signo rana! Mis f'rec:.1.19ntes r.- la he-t.u­
rJ.a C32>. 

La af'eccien renal es la COlllPlicaciOn -.ts teMida de 1.a enter-­
dad y responable del 1-3• de .-,rtalidad. La proprocien de pacien­
t.es con co91prolal.so renal varia alllfllJa ... nt• de ac1»rdo a los cri­
t.erios utilizados. La enter.-dad renal puede s•r severa y .. asl 
COWIO en Europa el 15- de los ni~os so .. tidos a dillisis corres­
ponden a casos terlft.inales de Pl-LS co-=a lo co .. nta el reporte de 
Dalucchi C13>. S. ha sef'f•lado que los pacientes con ,__turia 
IU.croscOpica aislada tienen alta probabilidad de estar sanos lO 
a~os -.1.s l•rd•: la Mayor parle de los pacientes qtw suf'r•n lwlM­
lUT"ia y proteinuria asinto..S.licas evolucionan bien y solo el 20• 
de ellos parecen desarrollar daf'So renal per .. nent• (32). El Ptt­
q\9"º porcentaje de pacientes q.._. cursa con sfndro_, nef'rOtico o 
nef'rftico-nerrOtico da aparciciOn le11pr•na en el curso de la en­
rerJllJdad son los que tienen pero pronOstico pu.s cerca de la 
ndtad desarrollan insUficiencia renal d• grado variable, lo q&a 
justtf'ica el control JMitriOdico y prolongado de tales pacientes,. 
ya que la •f'9Cci0n renal puede .anlf'est.arsa -ses o aftos .as tar­
de desp~s del pri..,r episodio. El dato .is sobresalient• en est• 
estudio fuO la he-t.uria,. lo q\M conci.rda con la ltteratm-a. Eh­
contra.,s 16 pacientes C33.3tcl con he .. turta, solo en t pacient• 
se reporto si ndro- nef'rOtico,. cuya incidencia en otras 
publicaciones alcanz• el 20-. En t paciente S• encontrO sJndro .. 
nef'rf li.co-neCrOtico avolucion.a.ndo hacia la insul'iciencia renal 
crOnica en. Case terlllinal y que •-ri.tO transplante renal;; dos 
pacientes nds presanlaron proteinuria persistente q1- a .. rttaron 
ta.t»tOn biopsia renal. La evoluc:i.On de .stos pacientes seftale qtMo 
on los 4 persistiO la proteinuria por a\s d• 3 ..ses, por lo qu. 
se tuvo que rea.lizar la biopsia renal. Los resultados 
hislopatoJOgicos sef'falaron lesiones caracterl sticas de pCi.rpura 
vascular. 
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Uno de los paciente5 presontt le,ión ""''angial pura Ctipo IIJ 
teniendo un pronóstico favorable, pues evoluciono a la re1nisi!5n; 
el segundo de nuestros pacientes con proliferaciOn mesangial di­
fusa y focal con .as del 50SC de semi.lunas Ct.ipo 111) tendiendo 
inicial-nle a la renlisiOn y posteriormente d.sarroll6 insuf'i­
ciencia renal crOnica. El t.ercer caso con prolif'erac.i.On M&san9ial 
difusa y focal con -.is del 75- de se.tlunas Clipo V> t.alllbiOn evo­
lucionO hacia la insuf'iclencia renal crOnica .Y el cuart.o paciente 
con stndrorne nefrllico-nefrOt.ico report.6 lesiOn ... tnbrano prolite­
rativa (tipo VI) evoluconando a insuf'iciencia renal crOnica que 
a111&rilO .anejo con diAlisis perttoneal, helTl:ldi&lisis y t.ransplan­
te renal con buena evoluciOn. La evoluciOn mis frecuente ti.JO ha­
cia la nor,,..lldad acorde a la IRilyorta de las serles revisadas. 

ReclenlelM:tnle se ha encontrado se..,janza entre la 
inmunofluorescencla renal d•l paciente con PHS y la enf•r .. dad d• 
Bera•r lo qi. plantea la posibilidad de quo la a1t.1 .. sea una va­
riante d• la pri..,.ra C19). 

O.ntro de la historia natural de la pQrpura anaftlact.oid• se 
describe a la lnvaginaciOn tnteStin.l , enlr• el 1 y 5- segan las 
series revisadas C25>, en ntaslro estudio ntngan paciente desa­
rrollo •ste t.tpo do co.-pltcaciOn. 0.nt.ro de las co11tpllcaciones 
abdo.Unal .. t.alllbtfn se refiere en la lit•ratura com> poco coaln a 
la hidropesl a et. la ves1 cula biliar. no ancont.ra1111>s ningeln pa­
ciente en ntl9Stra serie C37>. 

En este trabajo no encontra1111>s pacient•s con alteraciones ge­
nitourinarias, se _,nclon.a en la literatura q..- puede ocurrir do­
lor y ede .. d•l cordOn esper.a.ttco y t.esticular y epididilRl.tis en 
el 2 al 38111. de los pacientes C3ll. 

En ningOn paciente se encontrO compro.tso -.iscular 
neurolOgtco. 

Las recat das ·se presentaron solo en dos casos y son posibles 
hasta en un 281c. 

En relac16n al t.rata"'1ent.o el reposo en ca,_ se recolÚ.anda 
durante el brote agudo de la pOrpura ya qUr& acelera la regrasten 
d• las Millnif•stactones cut.3.neas. habifndose co11tprobado qt» ctmndo 
se proced• a tD'I ortos~atismo precoz con rrec'--ncta ocurre l.D"I hU9-
vo brote purpCi.rico. S. debe d• evitar la adainistracien de ..,dt­
ca .. ntos co.-:> la penicilina, &cido acatil~alicllico y tenacetina, 
asf co1m> los alt ... nto~ considerados COMO alergtntcos. 

Es conveniente •slablecer control epideaiolegtco investiaando 
contacto con estreptococo, tanto en el paciente ca.:» en su grupo 
CaMillar. 

La administraciOn de esLeroides se limitO a los pacientes con 
dolor abdominal y/o sangrado de tubo digOstivo. 



CONCLUSIONES 

! . - La PHS es el lranst.orno purpúrico no t.roJlllb.ocit.op@nico ats 
f'recuent.e en la infancia. 

2 .. - La .. yor incidencia es en la edad escolar. 
3.- Predoaina en el sexo masculino con t.Dla relaclOn de 2.,1t. 
4.- Es de etiologta desconocida, encont.rnado como raet.ores pre­

disponent.es IVRS, varicela y adalnistraclOn de medica .. nt.os. 
'3. - Periodo est.acional de -yor f'reca..ncia pri ... vera e invierno. 
15. - Cuadro clt nico si.U.lar a lo report.ado en la lit.eraltra, 

excepto por una -yor incienc.J.a de fiebre • 
7. - llanifest.acum renal Ns f'recuent• la tw-t.urla. 
e. - S. encont.raron recat das solo en dos casos C.&ID al.entras qi. 

en la lit.eratur-a s• report.an hasta en •1 2811. 
9. - E:n lo q._ respecta al t.rat.a.U.ent.o el reposo acelera la revr•­

siOn de las -nifest.aclones cut.a.neas. Los est.eroides •• indi­
caron solo en caso de dolor abdo.t.nal Y"º sangrado ele t.ubo 
d~gest.1...,. 

to.-El pron6st.1co desfavorable va en relac16n directa con el tipo 
y grado de aCecci6n renal. 

t1. -co.pl1caciones encontradas• el e.211 d• los pacient.es 
evolucionaron a tnsurtciencia renal crentca, la lJ.terat.ura 
reporta una incidencia del l. 5X. 
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FAR!NGO.Al\llGD.A.LITIS .9D.GRIPAL 

G!=:AFIC.A. 4 

Fuente:.A..UP/HGl,,1 

CJ INF.V.RESP.SUPS. 

SINUSl;IS 



PURPURA· DE HENOCH-SCHONLEIN 
FACTORES PREDISPONENTES 

lf'.J F. V RESP.SIJP.9 
20 42% 

l'INGUNO 
21 44'6 

Fuer1te:Arot1IVO Ollt1IOO l)P 061 HGM 



PURPURA DE HEHOCH-SCHOHLEIH 
ESTADOS DE PROCEDENCIA 

ESTllDO llUllEllO "' D.F. 22 45.113 
EDO. llEX. 18 37.5• 
lllC-Cllll 2 4.16 
lllNLOO 1 z .• 
llOllELOS 1 z .• 
Clll- 1 z .• 
PVHLll 1 2 •• 
CIUll•.JUllTO 1 a ... 
UIEllllCMIS 1 a.• 

Fu•nt•• ~rchtvo (llnico U.P. HGn 
TABLA 1 



PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 
CUADRO CLINICO 

SIGNOS Y SIHTOMAS HUMERO " EllAHTEMA 48 1118.All 
DOLOR ABDOMllML 35 72.9 

FIF.BRE 32 66.6 
ARTllALGJAS 311 63.5 

EDEllA DE llS. JHfS. 24 511.11 

VOMITO 211 41.r. 

PllUlllTO 17 35.4 

TOS 16 33.3 

ASIDUA 12 25.11 

MELIEM 111 211.8 

ADIHAlllA 111 211.8 
IEPISIAllJS 5 111.4 

AHOllElllA 4 8.3 
ODJHOfAGIA 4 8.3 

ARTRITIS 4 8.3 

CEFALEA 2 4.16 

OTALGIA 2 4.16 

HEMATIEllESIS 1 2.118 
-Fuente; Arcnlvo ~11n. U.P. del H.u.H. 

TABLi'! 2 



PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 
DIBTRIDUCION DEL EXANTEMA 

DJSTRJBllCIO" .. HIERO " 
115.l"FS. 48 1 ••• 
OLUTEOS 48 1M.8 
115.SUPS. 21 43.7 
A8-Elt • 16.6 
TORAll 5 18.4 
CABElll V CUEl.r.O 2 4.1 

F1J-:-nt.;.:Hrch. •:l1n. U.P. del H.G.H. 

TABLll 3 

PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 

DIOMETRIA HEMATICA 

EDAD Ylld!.r81 A&Jil~ITE 
8.5 - 2 11. 11 OPX 

2 - 5 11. 11 
5 - , 11. 11.5 , -12 11. 11.5 

12 -14 11. I' 12 
12 -14 A. 11 12.5 
14 -18 A. I' 12 
14 -18 A. .. 13 
TOJAL 

Fu•n~•: Arch. Clin. U.P. del H.G.H. 
TABLA "I 

... MERO DE CASOS 

2 

4 
3 
5 
3 
3 

• 
1 

21 



PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 

TITULOS DE ANTIESTREPTOLISINAS 

TITULOS EN UNlflAl>ES TODD NUllERO DE CASOS "' 
llENOS 2511 u. 13 27.118 
251 - 499 u. 2 4.16 
51111 - MAS u 22.911 

h<BLA 5 
Fvt:n'teo: H'!"ch. Clin. U.P. de-1 H.G.t1. 

PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 

EXUDADO FA:RINOEO 

llJCROORGANISllO REPORTADO NUllERO DE REPORTES 

STREPTOCOCCUS ALFA HEll. 111 
BRAllllAllELLll CATARRHALJS 8 

STAPHVLOCOCCUS AUREUS 4 
STREPTOCOCCUS BETA HEll. 3 
NOTA rL TOTAL DX XXUDADOS ~XALIZ~DOS FUERON 1• 

TABLA .; 

Fuente: Arch. CIJn. U.P. d~I H.G.tt. 

PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 

ERIT:ROSEDIMENT~CION 

EROTROSEDlllENTACION NUllERO DE REPORTES 

2 



PURPUHA DE HF.NOCH-SCHONLEIN 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

~~T~=~f ~ll\'EE~COHJRADA EN WPH~Er1: " 
llLBUlllNllRIA llEHOR 2.5 Gr"'L 141'48 2,.16 
Al.BUlll HURI A 111\YOR 2.5 Gr/L 91'48 18.75 
HEHATllRIA 161'48 33.33 

THBL ... 8 
fu~nt•: ~rch. ~lin. U.P.del H.G.H. 

PUAPUHA DE HENOCH-SCHONLEIN 

COMPLEMENTO SERICO 

'LJl@?~~~S~NCOHJRADA EN AUlllENJllDO llORllllL DIBllllKllDO 

e 3 2 5 a 
e" 4 4 1 
CH 511>< 11 8 1 

TABLA 9 

FuP.nte: Aroh. Clin. U.P.d•I H.G,H. 

P~APUAA DE HENOCH-SCHONLEIN 

INMUNOGLODULINAS 

2LJm~~Y~E~ DICONTRADAS EH llUllEllTllDO HORIML DJSllllKllDO 

lgG 5 1 • 
lgN 1 5 • lgl\ 4 2 • 

Tt1BLH 111 
ftJente: Arch, 1~Iin. U.P. del H.G.H. 



PU'RPUFIA DF. HF:NOCtt-SCl-tONLEIN 

PAUEHA DE FUNCION RENnL 

EOAD MI /t41 Hl'l. 73•2 X Rf"~\~HC 1 OH mm"E-
6 ... lM.A 8.3 HA.JA 

7 ... 12 ·" 17.4 BAJA 

• A. 72.A 611.9 BAJA 

13 ... 62.e 611.9 RAJA 

8 A. 95.8 79.9 RAJA 

11 A. lJ.5.A 96.e MOAMAI. 
12 A. 116 .A 96.R HORHAI. 
13 ... 5.1 3.5 BAJA 

Tl"•BLA 11 

FtJ"'nt~: "rch. o;lin. U.P. d""'I H,1j,t1, 

PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN 

BIOPSIA RENAL 

CUATRO PACIENTES 

1 GLOMERULOHEFRJTJS MESAHGIAL DIFUSA Y FOCAL COH MAS DEL 75X DE SEHJLUHAS 

JI GLOMF.RULOHEFRITI S llESAHGI AL PURA 
111 Gl.OMF.AULOHEFRJTJS MESAHGJAL DIFUSA Y FOCAi. COH MAS DEL 58Y. DE SEMll.UHAS 

IU Gl,OMERUl.OHEFRITJS MEMHRAHOPROLI FERATJUA 

TAHLA 12 
Fo~nt.~: Arch. •:Jin. U.P. die-1 H.1;.n, 
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