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PROLOGO 

El estudio de la medicina es muy amplio y variado,encontran­

dose diversas patologias,de las cuales debemos aprender cada dia­

mas,por lo que al buscar una patología que se relacionara con la­

hematologia y que a su vez involucrara a diversos sistemas,decidi 

inicia~ un estudio retrospectivo tipo revisi6n,de la pdrpura y de 

esta especificamente la pdrpura vascular o de Henoch-Schonlein. 

La pdrpura.de Henoch-Schonlein involucra a otros organos a­

parte de la piel,tales organos son rifi6n,aparato digestivo,en el 

cual principalmente se encuentra sangrado de tubo digestivo,mani­

festado por melena principalmente.También afecta a grandes arti-­

culaciones,principalmente rodillas ·y tobillos. 

Se considera como una enfermedad sistemica,la cual tiene --

buena evolución si no se asocia a complicaciones,principaJ.mern .. e-

de origen renal.por lo que tiene buen pronostico,es autolimitada 

Por lo arriba mencionado,consideré que e~ un buen tema de -

estudio para la tef'is de posgrado en pediatri·a. 

Ademas de que se presenta con frecuencia ••n las edades pe­

óiatricaa y menos frecuente en adultos,considerando que estos -

pacientes son los atendidos por el pediatra.y que es de vital -

J__ -· • 
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rencial con otras patologías que se manifiestan por dolor abdo­

minal ,el cual en esta patologia puede simular cualquier proceso 

de abdomen agudo y que si no tenemos experiencia en este diag -

nóstico podemos llevar al paciente a una cirugía no necesaria. 

Ora.Estela Bautiota Garcéz. 
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OBJETIVOS. 

1.::.:l!ealizar una revi.<dón f.obre pdrpura de Henoch-Schlln-

le in. 

2.-Analizar la presencia de factores predisponentes pa­

ra la presencia de la',pdrpura vaecular,en especial la asocia -­

ci6n con infecciones. 

3.-Anaiizar la insidencia de edad y sexo,de presenta -­

ción en los nifios con diagnóstico de pdrpura.vascular o de He -

noch-Schllnlein. 

4.-Describir las manifestaciones clinicas mds frecuent~ 

mente encontradas en los'pacientes con diagnóstico de pllrpura -

de Henoch-Schtlnlein. 

5.-J\nalizar si existe lesion en otros organo~,adema~ de 

las lesiones en piel. 

6.-Determinar las principales complicaciones en los pa­

cientes con pd:r:pura de Henoch-Schllnlein.· 

7.-Enfatizar sobre el tratamiento de la fase aguda'y -­

crónica de la enfer<nedad, 

a.-Analizr información sobre nuevos tratamientos,para-­

la pdrpura da Henoch-Schllnlein. 

- ·l 



INTRODUCCION. 

La pdrpura de Henoch-SchBnlein es la vaeculitie más cotn11n en 

loe n~.floe ,es tambien conocida como p11rpura. ~nafilactoi!de, vasculi­

tie leucocitoclástica,vasculitis alérgica y menos frecuentemente­

como p11rpura reumatoide.Es generalmente benigna,autolimitada y 

frecuentemente es precedida de una infecci6n previa,usualmente 

del tracto respiratorio superior.(2) 

Se considera como una enfermedad sistemica,en la cual el sig 

no más evidente es la lesión cutánea,ademas de artritis,dolor ab­

dominal,nefritis,alteraciones del sistema nervioso central.(4) 

Es una vasculitie.de los· vasos pequefios,manifestada por le -

sienes papulohemorrágicas,descrita como pürpura palpable,no i:..i.om-

bocitopénica,localizada en ·partes declivee,principalmente en re-­

gi6n gl11tea,parte inferior de tora>< y extremidades inferiores. 

Ocurre más frecuentemente en loe niflos y adultos j6venee,pe­

ro puede afectar a todos los grupos de edad,con una incidencia Pi 

co entre loe· 4 y 5 afias de edad.(l) 

Predomina en el sexo masculino con una relación 2,6:1.(15) 

se reporta mayor incidencia estacional al final del verano y prin 

tipic de invierno.(18) 

períorea,sin embargo no se ha demostrado aeociacidn con algdn a--

gente causal en especial.(7) 

La pdrpura anafilactoide tiene un amplio espectro de severi­

dades en cuanto d. evoiuci6n clinica,que van desde las forro.as le--

ves,en las cuales el paciente evoluciona ambulatoriamente,hasta 

formas graves que requie.ren hospitalizaci6n. 
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La púrpura anafilactoide es una vasculitis que puede ser el 

resultado de un proceso inflamatorio mediado por inmurioglobuli-­

nas ,a partir de complejos inmunes,como respuesta a un estimulo-­

antigánico. (10) 

Se ha observado frecuentemente historia familiar de padeei­

mientos alárgicos.(19) 

Las manifestaciones clinicas son:En piel,pórpura palpable -

localizada en miembros inferiores,glóteos,antebrazos y brazos.La 

lesión clásica aparece como un pequeBo habón o como una lesión -

maculoeritematosa,que se convierte en lesión pórpurica,la cual -

evoluciona a equimosis y posteriormente desaparece.Aparecen en-­

brotes y en cualquier momento pueden coexistir los diferentes e~ 

tados evolutivos. 

En articulaciones:La artritis ocurre en 2/3 partes de los -

niBos con púrpura de Henoch-Schonlein,afectando las grandes art~ 

culaciones,principalmente rodillas y tobillos.Las articulaciones 

pueden encontrarse tumefactas y dolorosas en reposo y al movi -­

miento. Por lo general los sintomas hemorrágicos desaparecen al -

cabo de varios días sin deformación de las articulaciones,ni le­

sión residual,aunque puede recidivar en periodos activos de la -

enfermedad. 

La lesión típica vascular es 1a vascu1itis leucocitoclás~i­

ca,involucra vasos sanguíneos pequeBos,especialmente venulas --­

post-capilares,acompaftada de lesión tipo fragmentación(Leucocit2 

clasis)de leucocitos polimorfonucleares y mononucleares,extrava­

sación de celulas rojas sanguíneas y ocasionalmente trombosis. 
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Las arteriolas ocasionalmente se encuentran alteradas y pr~ 

sentan necrosis fibrinoide e inflamación,junto a los vasos afec­

tado~ se encuent~an restos nucleares diseminados,edema y tumefa~ 

ción de las fibras de colagena.A menudo se observa inflamación y 

hemorragia en otros lugares,principalmente en la sinovial,apara­

to digestivo y sistema nervioso central. 

El rasgo caracteristico histológico es el deposito de IgA -

y complemento(C3)en la pared de los vasos sanguineos,asi CQ~O en 

el mesangio glomerular y pared de los vasos capilares.(7) 

Las lesiones purpdricas en la piel son secundarias a deposl 

to de complejos inmunes· en la pared de los capilares cutáneos 

asi como depósitos da IgR P.J! la8 celula::: do La¡;,ghi!Lhan~ de la e-

pidsrmis,con la liberación de sustancias vasoactivas asi como 

histamina,produciendo vasodilatación.En la vasculitis cutánea s~ 

cundaria a hiperaensibilidad,los antígenos presentes en los com­

plejos inmunes circulantes,pueden estimular la producción de an-

ticuerpos IgE es~c!ficos presente::: en la superficie de los mas-

tacitas dé~nicos sensibilizados,los cuales pueden ser estimula-­

dos por complejos inmunes e IgE,en pacientes con complejos inmu­

nes que contienen IgA y niveles altos de IgE plasmática.(2) 

La nefritis ocurre en 20-50% de los ni!'lou con pdrpura de 

Henoch-Schtlnlein y puede manifestarse en un período de semanas o 

meses,entre l y 12 dias despues de la manifestación clínica ini-

cial. (11) 

La nefritis secundaria a pdrpura de Henoch-Schtlnlein es más 

comdn en la infancia y menos frecuente en el adulto,asi mismo se 
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observa una disminuci<5n t::on la inciclt!ucia con la ed~d,de en~erme­

dadGs al~~gicas,esma,alergia a alimentos y rinitis alérgica,lo _ 

cual apoya el papel que juega la atopia en la patogenia de la n~ 

fritis secundaria a pdrpura de Henoch-SchSnlein. 

Se ha encontrado una elevación de IgA y deposites de compl~ 

mento(C3),observadas por medio del microscopio electrónico,entre 

las celulas endoteliales y la membrana basal glomerular,asi mis­

mo se encuentran complejos inmunes que contienen IgE.Lo anterior 

se ha asociado con histo.ria de atopia y/o pruebas de. radioalergg_ 

absorción(RAST) que determina las concentraciones séricas de IgE 

antigeno-especifica,positivas.(3) 

Los mastocitos no son observados comdnmente en los rifiones-

o glomérulos de pacientes con nefritis secundaria a pdrpura ñP -

Henoch-SchSnlein,solo se han observado en intestino y piel,estos 

datos apoyan la teoria de que los complejos inmunes circulantes­

que contienen IgA,se encuentran depositados en los glomerulos y­

que los mastocitos que contienen IgE se encuentran en intestino-

y piel.(2) 

Las manifestaciones renales son:Hematuria,proteinuria o am-

bas,o bien cursar con sindrome nefrótico o síndrome nefrítico.La 

hematuria puede ser parte de una nefritis aguda más severa con 

hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica,con ligera 

elevación de los productos nitrogenados y oliguria.La mayoría de 

los nifios con afección renal se recuperan aunque algunos conti-­

ndan teniendo un sedimento urinario anormal,con o sin función r~ 

nal alterada,unos pocos desarrollan enfermedad renal crónica al-
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gunos afies. despues de la fase aguda. (19) 

~ l;;r.8 manifestacianc:: gaatl::'oini:eetinalc::; la m~a común es-el 

dolor abdominal tipo cdlico,que puede ser intenso y a menudo se-­

asocia con vomito,diarrea con sangre,melena y/o intususcepcidn y­

hematemesis.La .intususcepcidn se explica por la hemorragia intra­

mural del intestino o el edema.Y vasculitis de la pared intesti-­

nal.Durante la fase aguda puede existir hepatoesplenomegalia y -­

linfadenopatia.L;, falla._en el reconocimiento de este aindrome,en­

niftos que se presentan con abdomen agudo,puede conducir a una la­

parotomía innecesaria,encontrandose exudado peritoneal,linfadeno­

patias mesentéricas,edema segmentario y hemorragia en la pared iU 

testinal. (20) 

Una manifestación rara,pero a menudo grave,es la afeccidn.-­

del. sistema nervioso central,con convuls.iones,paresia y coma.se-­

han reportado otras manifestaciones como hemorragia intramuscular 

nodulos de tipo reumatoide,lesiones card!acas,afecci6n ocular o-­

tumefaccidn -0 hemorragia testicular.(2l.)' 

Los datos de laboratorio1Se considera que las pruebas de la­

boratorio no son diagndsticas ,pero sa ha observado aumento en .la­

cuenta de leucocitos y eosinofilia.Los estudios de coagul.aci6n c2 

mo:El tiempo de sangrado y l.as plaquetas son normales.El examen -

general de orina puede mostrar eritrocituria.y/o proteinuria en -

un 50% de los pacientes.Puede existir sangre macroscopica u ocul­

ta en heces.El. factor reumatoide y los anticuerpos antinucleares 

son negativos.Los titules del complemento adrice son normales o-­

altos,los niveles de IgA son altos en más de la mitad de l.os pa--
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cientes.En algunas series de pacientes se han informado anties-­

treptolisinas elevadas en más de la mitad de los enfermos y cul-. 

tivos de exudado faríngeo positivos para estreptococo beta hemo­

lítico del grupo A en un poco más del 10% de los paciente.e ,tam _ 

bien se eleva la proteina C reactiva en estos enfermos y recien­

temente se ha sugerido que existe correlación entre la elevación 

de la misma y la perpetuación de la vasculitis. 

La endoscopia de estomago ha evidenciado erosiones superfi­

ciales y sangrantes de la mucosa gástrica. 

Radiol6gicamente se ha encontrado disminución de la motili­

dad gástrica,con retardo en la evacuación gástrica,espasmos e i-

. rritabilidad del duodeno,segmentación irregular,asociado con ed~ 

ma de la subnucosa y hemorragia.También se ha observado fragmen­

tación de la columna de bario en el yeyuno e ileon,ímagen de mu­

cosa . ausente irregular, lo que ha sugerido existe,ncia de iSlcera-­

ciones ,engrosamiento de la porción proximal del intestino delga­

do,con prominencia de las valvulas conniventes y dilatación mod!:'_ 

rada,estas alteraciones radiológicas son transitorias y desapar!:'_ 

cen al ceder la sintomatologia abdominal. (19) 

En el ultrasonido abdominal se han podido observar las di-­

versas alteraciones intestinales de esta patologia,es la modali­

dad de imagen,de elección,es fácil de reproducir.es un método no 

invasivo,método objetivo de monitorización de la evolución del -

proceso abdominal,que permite la visualización directa de la ex­

tensión del area lesionada del intestino,asi como la presencia -

de complicaciones y llevar' el seguimiento de la historia natural 
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de la intususcepción,de la cual se sabe que puede ser transitoria 

y por lo tanto en muchos casos se puede evitar la cirugia.(4 ) 

El pronóstico va de acuerdo a las complicaciones desarrolla­

das ,por lo tanto es variable.Se considera excelente en ausencia _ 

de enfermedad renal important~.se consideró de mal pron6stico.el­

desarrollo de nefritis aguda o sindrome nefr6tico,dándose el pro­

nostico de acuerdo a evolución clinica y resultado de biopsia. 

Las complicaciones de la pdrpura de Henoch-Sch~nlein son:la­

más importante es lá invaginación int.estinal con localización i-­

leocolica e ileoileal;y la·nefritis,predominantemente la glomeru­

lonefrit:f.i:;{Con rif~cr,i6n d~ Jo;:; 'Jlorn~rulos -en SO%) ,p~escn.t~ i~::: ::i 

guientes manifestaciones clinicas :Edema, proteinuria, hematuria, hi­

pertensión arterial,disminución de la filtración glomerular y oli 

guria,se ha observado que aproximadamente e1·503 de los paciente.a 

evoluciona a insuficiencia renal crónica terminal.(13) 

Tratamiento:L~o existe t:cataií1iGnto espa:cifi.co,en el raro caso 

de que se pueda demostrar un alergeno especifico,debe mantenerse­

alejado al paciente de su contacto.cuando la enfermedad parece s~ 

guir a una infección bacteriana,en particular por estreptococo,d~ 

ba eliminarse el microorganismo y si el proceso recidiva,conside­

rc.r la profilaxis.Es n.ecesario aclarar si el enfermo se ha expueE 

to a substancias que se conocen capaces de desencadenar brotes -­

purpuricos, los cuales incluyen medicamentos como la penicilina,a~ 

· pirina,fenacctin~,quinina '.l clorotiazi<lA,.J .. a lista de alimentos --

que se han seftalado como causa de brotes· de pdrpura anaf ilactoide 

incluye pescado,carne de cerdo,poll_o,leche,huevo,chocolate,trigo-
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frijol,tomate,cebolla,fresas,cerezas~y nueces.También la hipersen 

. sibilidad al fria Y a las picaduras de insectos. 

El tratamiento sintomático solamente está indicado para la _ 

artritis,erupción,edema,fiebre y malestar.Los salicilatos alivian 

a menudo estos trestornos,cuya evolución es autolimitada. 

En la fase aguda,la hemorragia intestinal,la obstrucción,la­

invaginaci6n o la perforaci6n,puedan poner en peligro la vida del 

enfermo,estas complicaciones quiza se pueden prevenir con el uso-

precoz de corticoesteroides.El tratamiento con prednisona a dosis 

de l-2mg/'~g/dia,dura.nte pocos dias,habitualmente 1 a 2 dias,se a­

socia con un alivio espectacular,este tratamiento esta indicado -

en los coooo i:'Cil:VS de af~Ct,;.i.Úu u~1 ::1isi:ema nervioso central.Ada -

mas esta comprobada su efectividad en el ~ra~dllliento del dolor ªE 
·domina). .severo. 

·Los pacientes con enfermedad leve.,solo requieren medidas de­

sosten,·~si como la restricción de la actividad física y analgesi-

cos en algunas ocasiones. 

Aquellos con -Ilefritis secundaria severa o nefrosis,pueden -­

requerir restricción de sodio,diureticos y terapia antihipertensi 

va. 

... ....... < .......... ~,..,,. -.... .t"' __ .t"' __ _ 

de Henoch-Schonlein con esteroides,so.1.0 o en combinaci6n con o -­

tras drogas inmunosupresoras probablemente sea ineficaz.(2) 

Se han realizado estudios sobre el uso de dapsona,con buenas 

i:"8ttultados a do.sis de lOOmg/dia, se desconoce el mecC1Jil.Sfflü 

··:.ci6n en la vasculitis leucocitoc1ástica,pero se conoce su acción-
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antioxidante y puede suprimir la accion de radicales 
toxicos, pro-

venientes de los polimorfonucleares.Inhibe la producción de pros-

taglandinas PGD2 y la sintesis de anticuerpos IgG , IgA.Las 1llti-;: 

mas 2 funciones son las que pueden estar relacionadas con la·efe~ 

tividad en la pllrpura leucocitoclástica,ya que la alteración pri­

maria es la producción de IgA por inmunodisregulación y la alterca 

ci6n ~n el metabolismo de la.e prostaglandinas que·~contribuye al._ 

proceso inflamatorio.Sin embargo este medicamento se ha estudiado 

dnicamente en adultos,se desconoce su uso en niños.\24) 

En un estudio realizado en pacientes femeninos j6venes,con-

promedio de edad de 22 ai'los, con ataques frecuentes de pllrpura de 

üt=iiOCi1-S1,,;hü11lt:tiu,p.t.·~::5eni:.ados desde .La pubertad mensualmente ,pri!! 

cipalrnente durante la menstruaciOn,se observó remisión durante -

el embarazo,en un grupo de pacient.es,a las cuales se les habian­

administrado pildoras con progesterona y/o estradiol para el CO!J. 

trol de la fertilidad.El inicio de las recurrencias se presentó-

cuando se auspendi6 dicha terapia,lo cual se considero como su-­

gestiva de que los esteroides sexuales exogenos y endogenos pu-­

dieran actuar como moduladores endocrinos de la enfermedad inflJ!. 

materia. (5) 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisar6n los expedientes cl!nicoR ~A ,,, _,« • . -- __ .., u.i.uas noepita-

lizados, con el diagnóstico de pdrpura vascular 
0 

d 
e Henoch-Schou· 

lein,atendidos en el Hospital Infantil de México "Federico.G&nez" 

en un periodo comprendido entre el l• de enero de 1983 a el 31 de 

diciembre de 1993.El estudio es retrospectivo y se valorarón los­

siguientes datos:Nombre,edad al ingreso,sexo,lugar de procedencia 

del pade.cimiento se consideró,fecha de inicio a61 sintomatologia,~ 

aociación con infección. previa,involucro de aparato gastrointest~ 

nal,valorando principalmente dolor abdominal,sangrado de tubo di­

gestivo(hematemesis ,melena Y rectorragia),vomito,diarrea,epista-­

xis,gingivorragia y presencia de intususcepción.1nvolucro de piel 

principalmente presencia de petequias.Afección renal,valorando h~ 

maturia y proteinuria en el exámen general de orina,asi como.hi-= 

pertensión arterial,sindrome nefrotico o bien sindrorne nefritico­

y datos de insuficiencia renal crónica.Afección a articulaciones-

y a sistema nervioso central. 

Se valorarón ademas los siguientes datos de labo~atorio:Bio­

metria hematica,de la cual se valoró la cifra de hemoglobina y -­

la cuenta de plaquetas.Se consideró ademas el dato de tranBfuaión 

de algdn producto sanguineo como globulos rojos empaquetados,san­

gre fresca total, concentrados plaquetarios o plaema. Se valoró ad~ 

mas en algunos pacientes se realizó perti! inmuno.logico incluyen­

do factor reumatoide,proteina e reactiva,celulas LE,anticuerpos -

antinucleares,niveles de inmunoglobulinas sericas,determinación-­

de niveles sericos de domplemento.A algunos pacientes se les vai2 

r6 ademas resultados de exudado faringeo!ademas se valoró presen-

cia de recidiva. 
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RESULTADOS. 

;:;a rc•.!!.cz::.rcSn 123 C:{~diente~,de pacientes que se ingresardn 

a hospitalización y que fuer6n estudiados en el Hospital Infan _ 

til de !'l~xico "Federico G&nez" ,en un periodo de 10 af'los(l2 de __ 

enero de 1983 a 31 de diciembre .de 1993).Reportandose los si 

quientes resultados:74 pacientes fuer6n del sexo masculino y 49_ 

pacientes fuerón del sexo femenino.(Gráfica ndmero 1). 

Las edades variarón.entre los 2 meses y los 15 af'los,con pr
2 

medio de 7 aflos.(Cuadro ndmero 1). 

se encontró predominio del inicio de los sintomas en el mes 

de junio con 18 pacíentes(l4,6%) :seguido de los meses de enero y 

octubre con 13 pacientes(lO! 5%). (Gráfica<n1fulero• 2) •. 

Con respecto al ·1ugar de procedencia,de los 123 pacientes: 

56 fucrdn del E~t;:ido do M~~:i.co{.4.-5: 5%) ?47 fue:!::ón del Di::trito :?6-

deral(38,2%);de Hidalgo 8 pacientes(6;5%):de Tlaxcala 3.pacien -

tes(2,4%):Míchoacan,Puebla y Morelos con 2.pacientes(l.6%) y Qu~ 

retaro,Durango y Guanajuato 1 paciente(0.8%).(CUadro ndmero 2) • 

. Se reportó una asociación entre infección de vias aereas ª!!. 

~rieres y 1.a pr.asencia de púrpura ele Henoch-Schünlein ~n .;.a pa­

cientes ,de los 123 pacientes estudiados(39.0%)a su vez,de los 48 

pacientes con infección previa se reportar6n:41 con infección de 

vias aereas superiores,! paciente con Rubeola,l paciente con Sa­

rampi6n.1 paciente con Parotiditis,l paciente con Varicela,! pa­

ciente con Escarlatina,! paciente con Parasitosis y 1 paciente -

·con Gastroenteritis probablemente infecciosa.(CUadro ni1mero 3) 

De los datos gastrointestinales se reportó:Dolor abdominal-

dA tipo cdlico intenso C:n 93 paciant.:;.s(75,5%} .de le~ !23 e~tudi! 
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do" ,melena en 41 pacientes ( 33, 3%) d"'! los 123 fJilci.,ntc<: es~udia-­

dos ,hematemesis en 12 pacientes(9,7%) re~torragi'a d' , y iarrea en -. 

11 pacientes(8,9%),epistaxis en 14 pacientes(ll,3%), 2 pacientes­

presentarón invaginación(l,6%). 

oe las manifestaciones en piel:principalmente petequias y~ 

quimo~is,se reportaron en el 100% de los pacientes,con localiza­

ción princiga!mente en miembros inferiores y gldteos.(cuadro nd­

mero ~). 

De las manifestaciones renales:Encontramos hematuria y pro­

teinuria en 18 pacientes de los 123 estudiados(l4,6%),hiperten-­

si6n arterial en 15 pacientes de los 123 estudiados(l2,1%) y 17-· 

pacientes evolucionarón a insuficiencia renal crónica ( 13, 8%) de­

los 123 pacientes estudiados.(CUadro ndmero 5). 

De las manifestaciones articulares se reportan artralgias y 

artritis en 73 pacientes de los 123 pacientes estudiados(59,3%). 

(cuadro ndmero 6).Se reportó racidiva en 53 pacientes de los 123 

estudiados(43,0%).Afección a sistema nervioso central,! paciente 

La duración de la hospitalización y remisión de los signos7 

Y sint9mas · fué de 4Bhrs en promedio. 

De los datos de laboratorio se reportó lo siguiente: 

Biometria hematica,de la cual se valoró principalmente cifra de-

tudio,encontrandose cifras normales er. 120 y bajas en 3 pacien-­

tes,dando 'porcentajes de 97,5% y 2,4% respectivamente. 

Se realizó exudado faringeo en 33 pacientes(26,6%)de los -­

cuales 9 pacientes fuerón positivos para estreptococo beca liemo-
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l_iUco del grupo A( 27, 7%), 3 pacientes pr,.eentar6n exudacio farin­

gao positivo para estafil.ococo aureus(9%)y en 21 pacientes se r!!. 

portarón exudados faringeos con· desarrollo de flora normal(GG,G%) 

Se determinó la cifra de factor reumatoide en 24 pacientes­

de los 123 pacientes en estudio(l9,5%),de los cuales se reportó­

fnctor reumatoide negativo en 22 pacientes(91,6%)y positivo en 2 
pacientes ( 8, 3%) • 

La proteina c reactiva se determinó en 40 pacientes(32,5%)­

da los 123 pacientes estudiados,de l.os cuales 18 pacientes fue _ 

r6n considerados como negativos (45%)y positiva en 22 pacientes _ 

(55%). 

Se determinó la cifra de antiestreptolisina en 66 pacientes 

de los 123 pacientes estudiados ( 53,6%) ,de los cuales en 43 pa -­

cientes se consideró como positiva(65,1%) y en 23 pacientes se -

consideró negativa(34.8%J. 

Dentro del. perfil inmunol.ogico se determinó lo siguiente: 

complemento serico,determinado en 27 pacientes de los 123 estu -

diados(21.9%) ,de los _cual.es se encontrarón cifras ele·1adas en 20 

pacientes(74%)y bajas en 7 pacientes(S,6%).Se >:ealizO determina­

ción de inmunogl.obulinaa. en 25· pacientes (20, 3%), de l.os cuales 22 

·pacientes' prcsentarón cifr~ el.evada,$88%)y en 3 pacientes se re -

portaron cifras bajas(2,4%) .se dete~inar6n pre>'encia de celulas 

LE en 9 pacientes(7,3%J,de J.os cuales S pacientes fuerón report~ 

.dos con cifras negativas (88 ,8%Jy eñ l. paciente se reportó como -

positivo(ll.1%). 

No se observó anemia aguda,pero si so reportó anemia crónica 
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6 pacientes(4,8%).Se requirfd transfusidn de derivados sangut 

neos ,con apoyo del banco de sangre ,en 11 pacientes de los 123 Pl!. 

cientes estudiados(S.9%),de los cuales a 6 pacientes(4.B%}se les 

transfundid con globulos rojos.empaquetados(GRE),se le transfun­

dió con plasma.fresco(PF)a 2 pacientes de los 123 pacientes en -

estudio(l.6%),se transfundió con sangre fresca total a 1 pacien­

te de los 123 estudiados(0.8%Jy concentrados plaquetarios en.2 -

pacientes(l,6%) .(cuadro n'1mero ,i¡. 
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Gráfica n 11 m •· 1 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Die 

Insidencia estacional de la pdrpura de Henoch-Schonlein • 
. Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México "Federico G&nez" 

(12 de enero 1983 a 31 de diciembre de 1993). 
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Grá:fica n 11 m • 2. 
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Masculino Femenino. Ssxo. 

Di.stribuci6n ª" pacientes por sexo ,en pdrpura de Uenoch-Schl:inlein 

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México "Federico G6mez". 

(12 de enero de 1983 a diciembre de 1993). 
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e u a d r o n '11 m • 1 

oistribuci6n por grupos de edad • 

Edad e··n a fl o s . P a e i ente s % 

·Menores de 1 afio 3 2,4 

la 4 ai'los 24 19,5 

5 a 9 ai'los 73 59,3 

10 a 14 ai'los 20 16,2 

Mayores de 15 afies 3 2,4 

Total 123 100 % 

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de M~xico 

"Federico G6mez". (l.2 de enero 1983 a 31 de diciembre 1993) 

-' -.... 
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Cuadro n 11 m·. 2 

de procedencia. 

L u g a r P a c i e n te s % 
Estado de México 56 45,5 

Distrito Fedei·al 47 38,2 

Hidalgo 8 6,5 

Tlaxcala 3 2,4 

. Michoacan 2 l,fi 

Que re taro 2 1,6 

Puebla 2 1,6 

More los 1 0,8 

Durango 1 O,B 

Guanajuato l. 0,8 

Total 123 100 % 

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México "Federico G6mez" 

(le de enero 1983 a 31 de diciembre 1993). 

ESTA TESIS NO nmI 
UUR DE lA BIBLIOTECA 

- 19 -



e u a d r o n 11 m • 4 

i f e B t a e i o n e B e 1 i n i e a s de 1 a P a -

t o g a B t ro i n te s t i n a 1 e n p a e i e n -

.'. t e B e o n p 11 r p u r a de He n o e h - s c h es n -

1 e i n 

Pacientes % Hanifestaci6n 

Clinica (Manifestacidn/123 pacientes) 

Dolor abdominal 93 75,6 

Melena 41 33,3 

Vómito 41 33,3 

·.Epistaxis 14 11,3 

·aemntetnesis 12 9,7 

Rectorragia 11 8,9 

Diarrea 11 8,9 

P'~ntG:Arcllivo de.l Hospital Infantil de M~xico 11 Federico G6mez 11 

(12 de enero de 1983 a 31 de diciembre de 1993). 
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e u adro n ti m 5 . 

M a n i f e s t a c i o n e s c l i n i c a s re na l e s 

e n p a c i e n t e s c o n p ti r P u r a de 

He n o c h - s c h o n l e i n 

Man i f e s t a c i 6 n P a c i e n t e 6 
(Manifestaci6n/l23 oacientee¡ % 

Glomerulonefritis membra-
n9 .. proliferati va. 24 19,S 

Hematuria 18 14,6 

Proteinuria 17 13,8 

Insuficiencia renal cr6-
ni ca terminal. 17 13,8 

Hipertensión arterial 15 12,l 

~indrome Nafrotico 3 2,4 

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de Ml1xico "Federico G6mez" 

(le de onero de 1983 a 31 de diciembre de 1993). 
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cuadro n 11 m • 6 

Man i f e s t a e i o n e s e l n i e a " de pi e 1 

a r t i e u l a e i o n e s y s i s t e m a ne r V i o -

s o e e n t r a l 

M a n i f e s t a e i 6 n P a c i e n t e s % 

(Manifestación/ 123 pacientes) 

Petequias 123 '100 

Artralgias 73 59,3 

sistema nervioso central l 0,8 

,J 

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México "Federico G6mez" 
(12 de enero de 1983 a diciembre de 1993). 
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Cuadro núm . 7 

D a t o s d e l ab o r a t o r i o e ne o n " r a dos 

e n p a e i e n t e S e o n p 11 r p u r a de 

lI e n o e h s e h o n l e-i n 

D a t o s P a e i en te/Núm e r o / % 

Normales 120 97,5 
Plaquetas 25 

Bajas 3 2,4 

Exudado Faringeo 33 * Estreptococo 9 27,7 
beta hemoli-
tico gpo A. 

* Estafilococo 
aureus, 3 9,0 

* Flora normal 21 66,6 

Factor reumatoide 24 * Negativo 22 91,6 

* Positivo 2 B,3 

rnmunoglobulinas(A,E y G) 25 * Elevadas 22 88 
.,.. Dj.sminuida 3 2,4 

Células LE 9 * Negativas 9 100 

* Positivas o o 

Anticuerpos anti nucleares 9 * Negativos 8 88,8 

* Positivos 1 11,1 

Antiestreptolisinas 66 "' (¡ 100 UT) 43 65,1 

* (J 100 UT) 23 34,8 

Proteína e reactiva 40 * Negativa lB 45 

• Positiva 22 55 
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DISCUSION 

En esta r~viRi6n de e~dientc~,rc~li=adü Gn un gLupo u~ p~ 

cientes estudiados en el Hospital Infantil de.México,"Federico -

G6mez" ,en un periodo de 10 aflos,cornprendido entre el l• de enero 

de 1963 a el 31 de diciembre de 1993,con diagnóstico de purpura­

vascular,se pudo corroborar que corno se describe en la literatu­

ra,la mayor frecuencia en los niflos con diagnóstico de pdrpura -

de Henoch-Sch6nlein es en el sexo masculino en una proporción de 

1.5:1,con un pico máximo entre los 5 y 6 afies de edad.La mayoría 

de los pacientes procedían del Estado de México y en menor canti 

dad procedian del Distrito Federal.se observó mayor ndmero de c~ 

sos en los meses de junio,enero y octubre,aunque se manifestó en 

todos los meses del afio.En nuestra revisión,encontramos un 39%--

de pacientes que previamente presentarón infección,principalmen­

te de vias respiratorias superiores o bien antecedente de alguna 

de las siguientes enfermedades: rubeola, sarampión, parotiditis, va­

ricela ,escarlatina, gastroenteritis probablemente infecciosa y pa 

rasitosis.Se observó ademas en esta revisión que el principal d~ 

to clinico fué la pres~ncia de lesiones hemorragicas en la piel-

en el 100% de los pacientes,seguido de dolor abdominal en 75,6% 

de los pacientes,el cual fué referido como tipo cólico,de inten~ 

sidad variable,seguido de sangrado de tubo digestivo(melena en--

33.3~ ~~ l~~ r~riPn~~~ ARtudiados).La patoloaia renal se observó 

en el 19,5% ce los casos,manifestada por hematuria(l4,6%) y pro­

teinuria en el 13,6% de los casos. 

Se observó ademas,presencia de patología articular,princi -

pal.TT:cntc manifestada por ·artralgj as y artri tia en 59, 3% de los -
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casos,observada predominantemente en rodillas y tobillos. 

En un paciente se observ6 afecci6n del sistema nervioso cen 

tral,referida como encefalopatia vascular,predominando los datos 

clinicos como cefalea y alteraciones del estado de alerta,con d~ 

terioro progresivo de tipo neurologico,el paciente requiri6 de -

hospitalizaci6n y present6 buena evolución. 

En cuanto a los datos de laboratorio relevantes se encontr6 

elevaci6n de la cifra de inmunoglobulinas,principalmente. de Ig~. 

asi como aumento del complemento serico en 21.1% de los pacien-­

tes.En el 35% de los pacientes ,se observ6 elevaci6n de anties -­

treptolisinas.Los pacientes necesitar6n adrilinistraci6n de algdn­

derivado sanguineo,esto s6lo en presencia de alguna complicaci6n 

principalmente sangrado de tubo digestivo.En 53 pacientes,de 123 

pacientes estudiados se observ6 presencia de· recidiva de las le­

siones pdrpuricas. 

Se le administr6 tratamiento con asteroides a 65 pacientes­

de los 123 pacientes estudiados y e n los cuales se referia do -

lor intenso abdominal;q'.ie tiene un porcentaje de 52,B\I\. 
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