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PROLOGO

El estudio de la medicina es muy amplioc y variado,encontran-
dose diversas patologias,de las cuales debemos aprender cada dia-
mas,por lo que al buscar una patologia que se relacionara con la-
hematologia y que a su vez involucrara a diversos sistemas,decidi
iniciax un estudio retrospectivo tipo revisidén,de la pirpura y de
esta especificamente la pdrpura vascular o de Henoch~Schbnlein.

La pdrpura.de Henoch—SchSﬁlein involucra a otros organos a-
parte de la piel,tales organos son rifién,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 evolucidén si no se a;aocia a complicaciones,priﬁcipa.tmenne-
de origen renal.por lo que tiene buen pronostico,es autolimitada

Por lo arriba mencionado,consideré que es un buen tema de -
estudio para la teris de posgrado en pediatria.

Ademas de que se presenta con frecuencia en las edades pe-
diatricas y menos frecuente en adultos,considerando que estos -
pacientes son los atendidos por el pediatra.y que es de vital ~
impuktancia reconuces esta patologia
rencial con otras patologias que se manifiestan por dolor abdo~-
minal,el cual en esta patologia puede similar cualquier procéso
de abdomen agudo y que si no tenemos experiencia en este diag -

néstico podemos llevar al paciente a una cirugia no necesaria.

pra.Estela Bautista Garcéz.
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OBJETIVOS.

1.-Realizar una revisién sobre pdirpura de Henoch-Schfn-
lein.
' 2.-Analizar la presencia de factores predisponentes pa-
ra la presencia de la.pdrpura vaacuiar,en especial la asocia --
cién con infecciones,

3.-hnalizar la insidencia de edad y sexo,de presenta -~
cidn en los nifios con diagndstico de pdrpura vascular o de He -
noch-Sch¥nlein. .

4.-Describir las manifestaciones clinicas mds frecuentg
mente encontradas en los'pacientes con diagnéstico ae purpura -
. de Henoqh-s:hﬁnlein.

5.~Analizar si existe lesion en otros organos,ademas de
las lesiones en piel. A

6 .~Detexrminar las principales complicaciones en los pa-
cientes con pérpura de Henoch-Schdnlein.

7.—Enfatizar sobze el tratamiento de la fase aguda“’y --
cxrdédnica de la enfermedad,

8.-Analizx informacién sobre nuevos tratamientos,para--

la pdrpura de Henoch-Schnlein.



INTRODUCCIONl.

La pdrpura de Henoch—Schsnleiﬂ es la vasculitis mé4s comén en
los nifios,es tambien conocida como pdrpura.éria.filactc‘:i'de,vasculi—
tis leucocitocldstica,vasculitis alérgica y menos frecuentemente-
como pdrpura reumatoide.Es generalmente benigna,autolimitada y --
frecuentemente es precedida de una infeccidn previa,usualmente --
del tracto respiratorio superior.(2)

Se considera como una enfermedad sistemica,en la cual el sig
no m&s evidente es la lesidn cuténea,ademas de artritis,dolor ab-
dominal,nefritis,alteraciones del sistema nervioso central.(4)

Es una vasculitis.de los vasos pequefios,manifestada por le -
sicnes papulchemorragicas,descrita como pirpura palpable,no trow-
bocitopénica,localizada en -partes declives,principalmente en re--
gién gldtea,parte inferior de torax y extremidades inferiores.

Ocurre mis frecuentemente en los nifics y adultos jévenes,pe-
ro puede afectar a todos los grupos de edad,con una incidencia Pi_
co entre los 4 y 5 afios &e edad. (1)

4 predomina en el sexo masculino con una relacidén 2,6:1.(15)
Se reporta mayor incidencia estacional al final del verano Yy prin
tipic de invierno. (18)

Se adocia con hictoria previa da infeccién de vias aereas su
periores,sin embargo no se ha Aemostrado asociacién con algdn a--
gente causal en especial.(7)

" La pérpura anafilactoide tiene un amplio espectro de seve_r:i.—
dades en cuanto a evolucién clinica;que van desde las formas le—~
ves,en las cuales el paciente evoluciona ambulatoriamente,hasta -

formas graves que requieren hospitalizacién.
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La plirpura anafilactoide es una vasculitis que puede ser el
resultado de un proceso inflamatori§ mediado por inmudoglobuli--
nas,a partir de complejos inmunes,como respuesta a un estimulo--
antigénico. (10)

Se ha observado frecuentemente historia familiar de padeei-
mientos alérgicos. (19)

Las manifestaciones clinicas son:En piél,pdrpura palpable -
localizada en miembros infericres,;;lﬁteos,antebrazos y brazos.la
lesién clésica aparece como un pequefio habén o como una lesidn -
maculoeritematosa,que se convierte en‘ lesién pdrpurica,la cual -
evoluciona a equimosis y posteriormente désapaxece.Aparecen en--
brotes y en cualquier momento pueden coexistir los diferentes es
tados evolutivos.

En articulaciones:la artritis ocurre en 2/3 partes de los -
nifios con pdrpura de Henoc'h-Schanlein,afectando las grandes artj
culaciones,principalmente rodillas y tobillos.Las articulaciones
pueden encontrarse tumefactas y dolorosas en reposo y al movi —-
miento.Por lo general los sintomas hemorrigicos desaparecen al -
cabo de varios dias sin deformacién de las articulaciones,ni le-
s8idn residual,aunque puede recidivar en periodos activos de la -
enfermedad. .

La lesidn tipica vascular es la vasculitis leucocitociasti-
ca,involucra vasos sanguineos pequefios,especialmente venulas -~-
post—capilares,acompafiada de lesién tipo fragmentacién(leucocito
clasis)de leucocitos polimorfonucleares y mononucleares,extrava-

sacién de celulas rojas sanguineas y ocasionalmente trombosis.
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Las arteriolas ocasionalmente se encuentran alteradas y pre
sentan necrosis fibrinoide e inflamacidn, junto a los vasos afec~
tados se encuentran restos nucleares diseminados,edema y tumefag
cién de las fibras de colagena.A menudo se observa inflamacidén y
hemorragia en otros lugares,principalmente en la sinovial,apara~
‘to digestivo y sistema nervioso central.

El rasgo caracteristico histoldgico es el deposito de IgA -
y complemento(C3)en la pared de los vasos sanguineos, asi como en
el mesangio gldmerulax y pared de los vasos capilares.(7)

Las lesiones purpiricas en la piel son secundarias a deposi

to de complejos inmunes en la pared de los capilares cuténeos ~-
asi come depdsites de IgR en las celulas dc Langherhans de 1a e-
pidsrmis,con la liberacién de sustancias vasoactivas asi cdmo -
histamina,produciendo vasodilatacién.En la vasculitis cut&nea sg
cundaria a hipersensibilidad,los antfgenos presentes en los com-
plejos inmunes cizéulantes,pueden estimular la produccién de an-
ticuerpos IQE espec{ficos presentes en la superficie de los mas-
tocitos dérmicca sensibilizados,los cuales pueden ser estimula-;
dos por complejosbinmunes e IgE,en pacientes con complejos inmu~
nes que contienen IgA y niveles altos de IgE plasmitica.(2)
« La nefritis ocurre en 20-50% de los nifios con pirpura de --
Henoch-Sch¥nlein y puede manifestarse en un perfodo de semanas o
meses,entre 1 y 12 dias despues de la manifestacién clinica ini-
cial.(11)

La nefritis secundaria a pdrpura de Henoch-Schinlein es més

comdn en la infancia y menos frecuente en el adulto,asi mismo se
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. obsexva una disminucién en lz incidencia con la edad,de enfexme-

Qadss alsrgicas,asma,alergia a alimentos y rinitis alérgica,lo -
cual apoya el papel que juega la atopia en la patogenia de la ng
fritis secundaria a pdrpura de Henoch-Sch8nlein.

Se ha encontrado una elevacién de Iga Yy depositos de comple
mento(C3) ,observadas por medio del microscopio electrdnlco,entre
las celulas endotellales y la membrana basal glomerular,asi mis-
mo se encuentran complejos inmunes que contienen IgE.Lo anterior
se ha asociado con historia de atopia y/o pruebas de'radioalergg
absorcidén(RAST) que determina las concentraciones séricas de IQE
antigeno-especifica,positivas.(3) »

Los mastocitos no son observados comdnmente en los rifiones~
o glomérulos de pacientes con nefritis secundaria a pdrpura d= -
Henoch-Sch¥nlein,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,o0 bien cursar con sindrome nefrético o sindrome nefritico.La
hematuria puede ser parte de una nefritis aguda més severa con -
hipertensidn arterial e insuficiencia renal crénica,con ligera -
elevacién de los productos nitrcgenados y oliguria.La mayoria de
los nifios con afeccién renal se recuperan aunque algunos conti--
ndan teniendo un sedimento urinario anormal,con o sin funcién rg

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

Do 1as manifestacioncs gastrointestinales la més comdn es-el
dolor abdominal tipo céli¢o,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 intesfino o el edema y vasculitis de la pared intesti--
nal.Durante la fase aguda puede existir hepatoesplenomegalia y —-
linfadenopatia.La falla en el reconocimiento de este sindrome,en-
nifios que se presentan con abdomen agudo,puede conducir a una la-
parotomia innecesaria,encontrandose exudado peritoneal,linfadeno-
patias mesentéricas,edema segmentario y hemorragia en la pared in
testinal. (20)

Una manifestacién rara,pero a menudo grave,es la afeccién. --
del sistema nervioso central,con convulsiones,paresia y coma.Se-~
han reportado otras manifestaciones como hemorragia intramuscular
nodulos de tipo reumatoide,lesicnes cardiacas,afeccicfn ocular o-—

tumefaccién o hemorragia testicular.(2l)”

Los datos de laboratorioiSe considera que las pruebas de la-
boratorio no son diagndésticas,pero se ha observado aﬁmento en la-
cuenta de leucocitos y eosinofilia.Los estudios de coagulacién co
mo:El tiempo de sangrado y las 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 reumatéide y los anticuerpos antinucleares
son negativos.Los titulcs del complemento sérico son normales o--
altos,los niveles de IgA son altos en m&s de la mitad de los pa--
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cientes.En algunas series de pacientes se han informado anties--
treptolisinas elevadas en m&s de la mitad de los enfermos y cul-
tivos de exudado faringeo positivos para estreptococo beta hemo-
1ftico del grupo A en un poco mé&s del 10% de los pacienteAs,tam -
bien se elev; la proteina C reactiva en estos enfermos Y recien-
temente se ha sugerido que existe correlacidén entre 1a elevacién
de la misma y la perpetuacién de la vasculitis.

La endoscopfa de estomago ha evidenciado erosiones superfi-
ciales y sangrantes de la mucosa géstrica.

RadiolSgicamente se ha encontrado disminucién de la motili-

) dad gdstrica,con retardo en la evacuacidn géstrica,espasmos e i-
" rritabilidad del duodeno ,segmentacidn irfegular,asociado con ede
ma de la submucosa Y hemorragia.También se ha obsexvade fragmen-
tacién de la columna de bario en el yeyuno e ileon,Imagen de mu~
cosa ausente irregular,lo que ha sugerido existencia de lcera--
ciones,engrosamiento de la porcidn proximal del intestino delga-~
do,con prominencia de las valvulas conniventes y dilatacidén modg
rada,estas alteraciones radioldégicas son transitorias y desapare
cen al ceder la sintomatologia abdominal.(19)

En el qltrasonido abdominal se han podido observar las di--
versas alteraciones intestinales de esta patologia,es la modali-
‘dad de imagen,de eleccién,es ficil de reproducir,es un método no
invasivo,método cbjetivo de monitorizacidn de la evolucidn del -
proceso abdominal,que permite la visualizacién directa de la ex-
tensién 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 intususcepcidn,de la cual se sabe que puede ser transitoria

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

El pronéstico va de acuerdo a las complicaciones desarrolla-

das,por lo tanto es variable.Se considera excelente en ausencia -
de enfermedad renal importante.Se considers de mal prondstico el-
desarrollo de nefritis aguda o sindrome nefrético,déndose el pro~
nostico de acuerxdo a evoluéidn clinica y resultado de biopsia.
Las complicaciones de la pdrpura de Henoch-Sch8nlein son:la-
m&s importante es la invaginacién intestinal con localizacién i--
leocolica e ileoiléai:y la nefritis,predominantemente la glomeru~

lonefritis(Con afaccidn da los glomérulos en S0%) ,presentz las 3

I+

guientes manifest.aéiones clinicas:Edema,proteinuria, hematuria, hi-
pertengién arterial,disminucidn de la filtracidn glomerular y oli
guria,se ha observado que aproximadamente el 50% de los pacientes
evoluciona a insufiéiencia renal cxdnica terminal.(1l3)
Ti:atamient_o:‘:o existe tratamisnto especifico,en &l raro caso
de que se pueda demostrar un alergeno especifico,debe mantenerse-
alejado al paciente de su ;ontacto.Cuando la: enfermedad parece se
quir a una infeccién bacteriana,en particular por estreptococo,de
be eliminarse el microorganismo v si el proceso recidiva,conside-
rar la profilaxis.Es necesario aclarar si el enfermo se ha expues
to a substancias que se conocen capaces de desencadenar brotes --

purpuricos,los cuales incluyen medicamentos como la penicilina,as

'pirina,fn-=~~tin;,qu-'v“‘ na y clorotiazida.La lista de alimentos =--

que se han sefialado como causa de brotes de pdrpura anafilactoide

incluye pescado,carne de cerdo,poll'o,leche ,huevo,chocolate,trigo-
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frijol,tomate,cebolla,fresas,cerezas -y nueces.'l‘amblén la hipersen

gibilidad al frio y a las picaduras de insectos.

El tratamiento sintomitico solamgnte estd indicado péra la -
artritis,erupcién,edema,fiebre y malestar.Los salicilatos alivian
a menudo estos trastornos,cuya evolucidn es autolimitada,

En la fase aguda;la hemorragia intestinal,la obstruccidn,la~
invaginacién o la perforaciédn,pueden 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 1-2mg/kg/dia,durante pocos dias,habitualmente 1 a 2 dias,se a-
socia con un alivio espectacular,este tratamiento esta indicaéo -
én o5 cas0s raros de afeccidn Gel sistema nervioso central.pde -
mas esta comprobada su efectividad en el tracamiento del dolor ab
‘domi.nal .severo.

-Los pacientes con enfermedad leve,solo requieren medidas de-
sosten,asi cdmo la restriccién de la actividad fisica y analgesi-
cos en algunas ocasiones.

Aquellos con nefritis secundaria severa o nefrosis,pueden ~--
requerir restriccién de sodio,diureticos y terapia antihipertensi
va,

ot

(94
43

de Henoch-Schénlein con esteroides,soio o en combinacién con o --

tras drogas inmunosupresoras probablemente sea ineficaz.(2)

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

- [T SR
iésuitados a dosis de 100mg/dia, se desconoce €l mecanlsiiv G& ac

it R . ‘ 160~
0idn en la vasculitis leucocitocldstica,pero se conoce su accié
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,a’ni:ioxidanté y puede suprimir la accion de radicales toxicos.pro”‘
venientes de los polimorfonucleares.Inhibe la produccidn de pros-
taglandinas PGD2 y la sintesis de anticuerpos IgG , IgA.Las Sltjie-~
mas 2 funciones son las que pueden estar relacionadas con la~efe;
tividad en la pUrpura leucocitoclédstica,ya que la alteracidn p.ri:
maria es la produccidn de IgA por inmunodisregulacidn y la alterm
cién en el metabolismo de las prostaglandinas quevcontribuye al -
proceso inflamatorio.Sin embargo este medicamento se ha estudiado
dnicamente en adultos,se desconoce su uso en nifios.(24)

En un estudio realizado en pacientes femeninos jévenes,con-
promedio de edad de 22 afios,con ataques frecuentes de pdrpura de .
Hen =:1;Su116.11einn,px‘esentados desde la pubertad mensualmente,prin
cipalnente durante la menstruacion,se observé remisién durante -
el embarazo,en un grupo de pacient_es,a las cuales se les habian-
administrado pildoras con progesterona y/o estradiol para el con
trol de la fertilidad.El inicio de las recurrencias se presentd-
cuando se suspendidé dicha terapia,lo c¢ual se considero como su--~
gestiva de que los esteroides sexuales' exogenos y endogenos pu--
dieran actuar como moduladores endocrinos de la enfermedad infla

matoria. (5)
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MATERIAL Y METODOS.

Se revisarén los expedientes clinicos de 123 53
S =SS naf DS hospita-

1izados,con el d:.agnéstlco de pirpura vascular o de Henoch~Schén

leln,atendldos en el Hospital Infantil de México "Federico .Gémez"
en un per1odo comprendido entre el l¢ de enero de 1983 a el 31 de
diciembre de 1993.El estudio es retrospectivo Y se valorarén los-
siguientes datos:Nombre,edad al ingreso,sexo, lugar de procedencia
del padecimiento se considexrd,fecha de inicio de sint:omatologia a
sociacidn con 1nu:cc.1.on previa,involucro de aparato gastro:.ntesti
nal,valorando principalmente dolor abdominal,sangrado de tubo di-
gestivo (hematemes:.s,melena Y rectorragia) (vomito,diarrea,epista--
xis,gingivorragia y presencia de intususcepcién.involucro de piel
principalmente presencia de peteéquias.Afeccidn renal,valorando he
maturia y proteinuria en el'examen general de orina,asi como hi--—
pertensidn %rterial,sindrome nefrotico o bien sindrome nefritico-
y datos de insuficiencia renal crénica.Afecciédn a articulaciones—
y a sistema nervioso central.

Se valorardn ademas los siguientes datos de laboratorio:Bio-
metria hematica,de la cual se valoré la cifra de hemoglobina y --
la cuenta de plaquetas.Se considerd ademas el dato de transfusién
de algdh producto sanguineo como globulos rojos empaquetados,san-
gre fresca total,concentrados plaquetarios o plasma.Se valor$ ade
mas en algunos pacientes se realizé pertil inmunologico inciuyen-
do factor reumatoide,proteina C reactiva,celulas LE,anticuerpos -
antinucleares,niveles de inmunoglobulinas sericas,determinacién-~
de niveles sericos de complemento.A algunos pacientes se les valg

xS ademas resultados de exudado faringeoiademas se valord presen-

cia de recidiva.
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RESULTADOS.

v revisardn 122 expadisntes,de pacientes que se ingresardn
a hospitalizacidn y que fuerén estudj_ados en el Hospital Infan -
til de México "Federico Gémez",en un periodo de 10 afios{le de ~--
enero de 1983 a 31 de diciembre ‘de»1993).Reportandose los Bi ---
guieptes resultados:74 pacientes fuerén del 8eXo masculino y 49-
pacientes fuerdén del sexo femenino.(Gréfica nimero 1).

Las edades variardn.entre los 2 meses y los 15 afios,con pro
medio de 7 afios. (Cuadro ndmero 1).

Se encontré predominio del inicio de los sintomas en el mes
de junio con 18A pacientes(14,6%) ;seguido de los meses de enero y
octubre con 13 pacientes(10.5%).(Graficaintimerc: 2)..

Con respecto al lugar ée pro.cedencia,de los 123 pacientes:
56 fucrén del Estado de MAxica(25,5%):147 fuevdn del Dis
deral(38,2%) ;de Hidalgo 8 pacientes(6,5%):de Tlaxcala 3.pacien -
tes(z,ii%)7Michoacan,Puebla y Morelos con 2.;;a'cientea(1.6%) Y Qua
retato,burango y Guanajuato 1 pacienté(o.e%) . (Cuadro ndmero 2).

Se reporté una asociacién entre infeccién de vias aereas su
periores y la presencia de purpura Ge Henoch-Schonlein en 48 pa-
cientes,de los 123 pacientes estud'iad'os(39.(‘)%)ia su vez,de los 48
pacientes-con infeccidn previa se reportarén:4l con infeccidén de
vias aereas superiores,l paciente con Rubeola,l paciente con Sa-
rampién.l paciente con Paxotiditis,l paciente con Varicela,l pa-
ciente con Escarlatina,l paciente con Parasitosis y 1 paciente -

‘con Gastroenteritis probablemente infecciosa.{Cuadro nimero 3)

De los datos gastrointestinales se veporté:Dolor abdominal-

-

i s 2 PP NPa 123 estudia
ipe célico intenso en 53 pacisntss{ de les 123 er 2
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dns ;me?_ena en 41 pacientes(33,3%) de 1oz 123 pacientes astudia--
dos,hematemesis en 12 pacientes(9,7%),rectorragia y diarrea en -
11 pacientes (8,9%),epistaxis en 14 pacientes(11,3%),2 pacientes~ .
presentarén invaginacidén(1,6%).

De las manifestaciones en piel:principalmente petequias y ¢
quimogis,se reportardn en el 100% de los pacientes,con localiza-
cién principalmente en miembros inferiores y gl\iteos.. (Cuadro nui-
méro é). )

De las manifestaciones renales:Encontramos hematuria Y pro-.
teinuria en 18 pacientes de los 123 estudiados(14,6%),hiperten--
sién arterial en 15 pacientes de los 123 estudiados(12,1%) Yy 17;
pacientes evolucionarén a insuficiencia renal crénica(l3,8%) 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 numero 6).Se reporté recidiva en 53 pacientes de los 123

estudiados(43,0%) .Afeccidn a sistema nervioso central,l paciente
La duracidén de la hospitalizacién y remisién de los signos-
Y sintomas- fué de 48hrs en promedio.
De los datos de laboratorio se reportd lo siguiente:
Biometria hematica,de la cual se valoré principalmente cifra de-

Aa A~
fetciiete}

plaguelar ,ias cuales se detexminardu en ios 123 pacisntss
t“‘.iionencom:randose cifras normales en 120 y bajas en 3 pacien—;
tes,dando ‘porcentajes de 97,5% y 2.,4% respéctivamente.

Se realizé exudado faringeo en 33 pacientes(26,8%)de los ==

I
cuales 9 pacientes fuerdn positivos para estreptococo beta ligmo
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3itico del grupo A(27,7%),3 pacientes $resentaren Sxudado farin-
geo positivo para estafilococo aureus(9%)y en 21 paclentes se re
portardén exudados faringeos con’ desarrollo de flora normal (66,6%)

Se determind la cifra de factor reumatoide en 24 pacientes-
de 1oq 123 pacientes en estudio(19,5%),de los cuales se reporté-
factor reuxr_latoide negativo en 22 pacientes(él,é%)y positivo en 2
pacientes(8,3%) .

La proteina c reactiva se determind en 40 pacientes(32,5%)-
de los 123 pacientes estudiados,de los cuales 18 pacientes fue -
rén considerados como negativos{45%)y positiva en 22 pacientes -
(55%).

Se determind la cifra de antiestreptolisina en 66 pacientes
de los 123 pacientes estudiados(53,6%),de los cuales en 43 pa --
cientes se considexré como‘positiva(GS,l%) Y en 23 pacientes se -
considéré negativa(34.8%).

Dentro del perfil inmunologico se determind lo siguiente:
complemento serico,determinado en 27 pacientesA de los 123 estu -
diados(21.9%),de los cuales se encontrarédn cifras elevadas en 20
pacientes (74%)y bajas en 7 pacientes(5,6%).Se realizo detexmina-
cién de inmunoglobulinas.en 25 pacientes(20,3%),de los cuales 22
APacientes' presentardén cifré elevada(88%)y en 3 pacientes se re -
portarén cifras bajas(2:,4%) .Se determinarén presaencia de celulas
LE en 9 pacientes(7,3%),de los cuales § pacientes fuerén reporta

408 con cifras negativas(88,8%)y en 1 paciente se reporté como -

Positivo(11.1%).

No se obsexvé anemia aguda,pero si se reporté anemia crénica
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“en 6 pacientes (4,8%) .Se requiridé transfusién de derivados sangui
..neos,con apoyo del banco de sangre,en ll pacientes de los 123 pa
u-cienf-es estudiados(8.9%),de los cuales a 6 pacientes(4.8%)se les
i:tran'sfundié con globulos rojos empaguetados(GRE),se le transfun-

dié con plasma. fresco(PF)a 2 pacientes de los 123 pacientes en ~

estudio(l.6%),se transfundi¢ con sangre fresca total a 1 pacien-
" te de los 123 estudiados(0.8%)y concentrados plaquetarios en.2 -

pacientes (1 ,6%) . (Cuadro ndmero ¥).
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Grdfica ndm., 1
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Insidencia estacional de la pdrpura de Henoch-Schinlein.
- ‘Fuente:Archivo del llospital Infantil de México "Federico Gémez"

(12 de enero 1983 a 31 de diciembre de 1993).
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Gr&fica ndm. 32

- Pacienteﬁ
00
90-1-
801~

Masculino Femenino. Sexo.

Distribhucién de pacientes por sexo,en pdrpura de Henoch-Sch¥nlein
Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México "Federico Gémez".
{12 de enero de 1983 a diciembre de 1993).
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Cuadro ndm, 1

Spistribucién por grupos ge

edad.
éaad en afios . Pacientes %
”v‘Mé%xorea de 1 afio 3 ?' a
: ; a 4 afios 24 19,5
5":a 9 aﬁc;s 73 59,3
10 a 14 afios 20 16,2
Mayorss de 15 afios 3 2,4
Total 123 100 %

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México
"Paderico Gémez".(le de enero 1983 a 31 de diciembre 1993)
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Cuadro ndm, 2

fx,:u‘gar de procedencia

rugar Pacientes %
gstado de México 56 45,5
Dilstrito Federal 47 38,2
‘f;n‘idalgo 8 6,5
Tlaxcala ' 3 2,4

Mic_hoacan 2 1.6
Queretaro 2 1,6
Puebla 2 1.6
Horelos 1 0,8
Durar_:go 1 0,8
Guanajuato . 1 0.8
Total 123 100 %

Fuente:archivo del Hospital Infantil de México "Federico Gémez"

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

CESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA DIBLIOTECA
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Cuadro ndm. 4

ifestaciones clinicas

del apa-

rato gastrointestinal en pacien ~

“tes con .pirpura de Henoch-Schén

sledin .

‘manifestacidn -Pacientes %

‘:_‘c’l inica. (Manifestacién/123 pacientes)

" Dolor abdominal . 93 . 75,6
Melena 41 33,3
vémito . 41 33,3
“Epistaxis 14 11,3
"Hemntemesis 12 9,7 .
‘Rectorragia 11 . 8,9

- Diarrea 11 8,9

Bren

Puente:archivo del Hospital Infantil de México “Federico Gdmez"
{12 de enero de 1983 a 31 de diciembre de 1993).
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Cuadro ndmn ., 5

‘Manifestaciones €linicas ren 1
v ales,

en pacientes con PYrpura 46

Henoch-Sch&8nlein.

Manifestacidén ac:.ent:‘es
] (Manlfestac:.én/l23 Dacientes *

~Glomerulonafritis membra-
e nq.’proliferativa. 24

19,5
' i;ema'turia 18 14,6
’ ér%oteinuria 17 13,8
) Insuficiencia renal cré- .
. x_\ica texminal. ) 17 13,8
%lipertensidn arterial 15 12,1
éi;ldtana Nefrotico 3 2,4

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de México “Federico Gémez"
(12 de cneroc de 1983 a 31 de diciembre de 1993),
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Cuadro ndm. 6

Manifestaciones clinicaes de piel
articulaciones Y sistema" nervio-

s o central .

Manifestacidn Pacientes %

(Manifestacién/123 pacientes)

Petequias 123

1100
Artralgias . 73 59,3
Sistema nervioso central 1 0,8
’

Fuente:Archivo del Hospital Infantil de ﬁéxico "Federico Gémez"
(12 de enero de 1983 a diciembre de 1993).
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acientes

c

Cuadro

on

Henoch~Schénlein.

ndm. 7

s de iaboratorio

pdrpura

de

encontrados

Datos PacientegNdmero/ %
Normales 120 97,5
Plaquetas 25 .
Bajas 3 2,4
Exudado Faringeo 33 * Estreptococo 9 27.7
beta hemoli-
tico gpo A.
* Bstafilococo
aureus, 3 9,0
* Flora normal 21 66,6
Factor reumatoide 24 * Negativo 22 91,6
* Positivo 2 8,3
Frmunoglobulinas (A8 y G) 25 * Elevadas 22 88
= Disminuida 3 2,4
Celulas LE 9 * Negativas 9 100
* positivas 0 )
Anticuerpos antinucleares 9 * Negativos 88,8
* Positivos 1i,1
Antiestreptolisinas 56 * (1 100 UT) 43 65,1
(3 100 UT) 23 34,8
Proteina C reactiva 40 * Negativa 18 a5
* positiva 22 55
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DISCUSION

En esta revisién de ewpedientes,rzalizada en un grupo de pa
Eientes estudiados en el Hospital Infantil de México,“Federico -
Gémez" ,en un periodo de 10 afios,comprendido entre el 12 de enero
de 1983 a el 31 de diciembre de 1993,con diagndstico de purpura-
vascular,se pudo corroborar que como se describe en la literatu-
ra,la mayor frecuencia en los nifios con diagnéstico de pérpura -
de Henoch-Sch¥nlein es en el sexo masculino en una proporcién de
1.5:1,con un pico mdximo entre los 5 y 6 afios de edad.La mayoria
de los pacientes procedian del Estado de México y en menor canti
dad procedian del Distrito Federal.Se observé mayor ndmero de ca
s08 en los meses de junio,enero y octubre,aunque se manifesté en
todos los meses del afic.En nuestra revisidn,encontramos un 39%--
de pacientes que previamente presentarén infeccidn,principalmen-
te de vias respiratorias superiores o bien antecedente de alguna
de 1as‘siguientea enfermedades:rubeola,sarampidn,parotiditis,va~
ricela,escarlatina,gastroenteritis probablemente infecciosa y pa
rasitosis.Se obsexvé ademas en esta revisién que el principal da
to clinico fué€ la presencia de lesiones hemorragicas en la piel-
en el 100% de los pacientes,sequido de dolor abdominal en 75,6%
de los pacientes,el.cual fué referido como tipo cblico,de inten=
sidad variable,sequido de sangrado de tubo digestivo(melena en--
3% A= lar pacientes estudiados).La patoloaia renal se observd
en el 19,5% Adc los casos,manifestada por hematuria(l4,6%) y pro~
teinuria en el 13,8% de los casos.

Se observé ademas.presencia de patologia articular,princi -
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casos,observada predominantemente en rodillas y .tobillos.

En un paciente se observé afeccién del s'istema nervioso cen
tral,referida como encefalopatia vascular,predominando los datos
clinicos como cefalea y alteraciones del estado de alerta,con de
terioro progresivo de tipo neurologico,el paciente requirié de -
hospitalizacidén y presentd buena evolucidn.

En cuanto a los datos de laboratorio relevantéa se encontrd
elevacién de la cifra de inmunoglobulinas,principalmente de Iga,
asi como aumento del complemento serico en 21.1% de los pacien-~
tes.En el 35% de los pacientes,se obsérvd elevacién de anties --
treptolisinas.los paciéntes necesitarén administracidn de algdn-
derivado sanguineo,esto sélo en presencia de alguna complicacién
principalmente sangrado de tubo digestivo.En 53 pacientes,de 123
pacientes estudiados se dbservé presencia de recidiva de las le~
siones pdrpuricas.

Se le administré tratamiento con esteroides a 65 pacientes~

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

lor intenso abdominal;que tiene un porcentaje de 52,8%. .
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