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RESUMEN

INTRODUCCION: La purpura de Henoch-Schénlein (PHS) es una vasculitis
sistémica no trombocitopénica comdn en la infancia, caracterizada por la
afectacion de piel, articulaciones, tracto gastrointestinal y rifiones. Es la
vasculitis mas frecuente en pediatria. Si bien se desconoce la causa, se sabe
que la inmunoglobulina A (IgA) juega un papel fundamental en la fisiopatologia
de la enfermedad. La afeccion renal es la complicacion mas frecuente y
potencialmente mas grave de la PHS. El presente trabajo tuvo como propdsito
conocer la presentaciéon el diagnoéstico, clinica tratamiento y evoluciéon de los
pacientes con PHS que se han tratado en nuestro hospital en el periodo
comprendido entre Enero del 2008 y Marzo del 2012.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo
en un periodo comprendido de 2008-2012, con un universo de trabajo de 32
pacientes, con el diagnéstico de Purpura de Henoch- Schélein en el Hospital
Infantil Privado

RESULTADOS: La PHS es una afeccion fundamentalmente pediatrica, la
edad de presentacion mas comin es en el grupo de escolares, observandose
en nuestro estudio un predominio en el sexo masculino, reportando un 53%
de los casos sobre un 47% en el sexo femenino. Como lo plantea la literatura
el antecedente mas frecuente en esta enfermedad son las infecciones a nivel
respiratorio superior, reportandose hasta en el 50% de los pacientes. Existe un
predomino en la presencia de artralgias en 47% de los casos, continuando
con la presencia de dolor abdominal en 34%. La presencia de se encuentra en
el 100% de los pacientes. El edema se presenta como segundo signo clinico
en el 66%, seguido de la presencia de fiebre en el 69% de los casos con
respecto a la la inmunoglobulina A (IgA) no podemos demostrar de manera
significativa que juegue un papel fundamental en la fisiopatologia de la
enfermedad.

De manera general, el tratamiento de esta enfermedad es conservador e

individualizado. Sin embargo a lo anterior se registré en nuestro estudio que
en el 90.62% de los pacientes fueron tratados con esteroides, el 31.25%
recibieron tratamiento con antibidticos y AINES y so6lo el 6.25% no recibieron
tratamiento farmacoldgico alguno solo medias de sostén

CONCLUSION: La clinica de la PHS se caracteriza por compromiso cutaneo,
articular, digestivo y renal. La purpura palpable es la manifestacion mas
importante y constituiria el criterio clinico sine qua non para sospechar o
establecer el diagnéstico. La evolucién en nuestra serie es favorable, sin
embargo no el pronostico de la PHS en el presente estudio es aun incierto, ya
gque no se cuenta con registro de seguimiento suficiente para poder
determinarlo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a systemic vasculitis
thrombocytopenic not common in childhood, characterized by involvement of
skin, joints, kidneys and gastrointestinal tract. It is the most common pediatric
vasculitis. Although the cause is unknown, it is known that immunoglobulin A
(IgA) plays a key role in the pathophysiology of the disease. The kidney
disease is the most common complication and potentially more severe PHS.
The present study was aimed to know the presentation diagnosis, treatment
and clinical course of patients with PHS have been treated in our hospital in
the period between January 2008 and March 2012.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, observational and retrospective in
a period of 2008-2012, working with a universe of 32 patients diagnosed with
Henoch-Schonlein Private Children Hospital

RESULTS: The PHS is a predominantly pediatric condition; the most common
age of onset is in the school group, in our study observed a predominance in
males, reporting 53% of cases over 47% in females. As literature poses the
most frequent antecedent in this disease is at the upper respiratory infections,
reportadose up to 50% of patients. There is predominance in the presence of
arthralgia at 47% of the cases, continuing the presence of abdominal pain in
34%. The presence found in 100% of patients. The edema is presented as a
second clinical sign in 66%, followed by the presence of fever in 69% of cases
with respect to immunoglobulin A (IgA) cannot demonstrate significantly to play
arole in the pathophysiology of disease.

In general, the treatment of this disease is conservative and individualized.
However the above was recorded in our study that in 90.62% of patients were
treated with steroids, 31.25% were treated with antibiotics and NSAIDs and
only 6.25% did not receive any drug treatment only bra stockings

CONCLUSION: The clinical PHS is characterized by cutaneous, joint, digestive
and kidney. Palpable purpura is the most important and constitute the sine qua
non clinical criteria for suspicion or diagnosis. The evolution is favorable in our
series, however no prognosis of PHS in this study is still uncertain, as there is
not enough track record to determine.
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INTRODUCCION.

La purpura de Henoch-Schonlein (PHS) es una vasculitis sistémica no
trombocitopénica comun en la infancia, caracterizada por la afectacion de piel,
articulaciones, tracto gastrointestinal y rifiones, tiene ademas como sustrato
histopatolégico una vasculitis leucocitoclastica de vasos de pequefio calibre. *

La purpura de Henoch-Schonlein es la vasculitis mas frecuente en pediatria,
con una incidencia anual de aproximadamente 13 a 22 casos por cada 100
000 nifios.* 3

Involucra comunmente los pequefios vasos en piel, intestino y glomérulo,
asociado con purpura, célico, hematuria, artralgias o artritis. Generalmente su
incidencia disminuye con la edad.*

Si bien se desconoce la causa, se sabe que la inmunoglobulina A (IgA) juega
un papel fundamental en la fisiopatologia de la enfermedad; existe elevacion
en la concentracion sérica de IgA en 50-70% de los pacientes con PHS,
principalmente en el inicio de la enfermedad y a expensas de la subclase
IgAl.

La incidencia es mayor en otofio e invierno. Se ha asociado a infecciones
virales o bacterianas, asi como a diversos farmacos y toxinas.®

En 1990, el Colegio Americano de Reumatologia publicé los criterios
diagnésticos de PSH. Estos incluyen (1) purpura palpable ligeramente
elevada, lesiones cutdneas hemorragicas, no relacionadas con
trombocitopenia, (2) Edad inferior a 20 afios en el paciente con enfermedad de
inicio de 20 afios o menos en el inicio de los primeros sintomas; (3) la angina
intestinal, dolor abdominal difuso , peor después de las comidas, o el
diagnéstico de isquemia intestinal, por lo general incluyen diarrea con sangre,
y (4 cambios histolégicos en la biopsia, que muestran granulocitos en las
paredes de las arteriolas o vénulas.

La afeccion renal es la complicacion mas frecuente y potencialmente mas
grave de la PHS, se presenta en 20 a 49% de los pacientes.®’ Las
manifestaciones de dafio renal incluyen hematuria, proteinuria, sindrome
nefritico, sindrome nefrotico y sindrome nefrotico-nefritico; generalmente
aparecen en las primeras cuatro semanas del inicio de la PHS y rara vez
preceden a la aparicién de las lesiones dérmicas.® Algunos pacientes pueden
tener manifestaciones de nefritis hasta un afio después de la parpura.®

El presente trabajo tuvo como propdsito conocer la presentaciéon el
diagnéstico, clinica tratamiento y evolucion de los pacientes con PHS que se
han tratado en nuestro hospital en el periodo comprendido entre Enero del
2008 y Marzo del 2012.
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MARCO DE REFERENCIA.

La purpura de Henoch-Schdnlein (PHS) fue reconocida por Heberden en 1801
y descrita por primera vez como una asociacion entrela purpuray la
artritis por Schonlein en 1837. Henoch afiadido la participacion de trastornos
gastrointestinales (GI) en 1874 y la afectacion renal en 1899. *°

La purpura de Henoch-Schonlein (PHS) es una vasculitis sistémica no
trombocitopénica comun en la infancia, caracterizada por la afectacion de piel,
articulaciones, tracto gastrointestinal y rifiones, tiene ademas como sustrato
histopatolégico una vasculitis leucocitoclastica de vasos de pequefio calibre *

Incidencia.
Representa el 4-8% del total de casos de vasculitis, con una incidencia anual
entre 13.5y 18 casos por cien mil nifios. "4

Es una afeccion fundamentalmente pediatrica, de rara presentacion en
adultos, en los que el prondstico es peor.

La relacion hombre/mujer es de 1 varon por 1.5 a 2 mujeres, predomina en
primavera e invierno en el casos de nifios y en verano para los adultos. ¢

Lin y col en un estudio de 27 pacientes, y Lijima por su parte en 14 casos
investigados presentan resultados similares en cuanto a la frecuencia por
edades de esta enfermedad, y establecen al escolar como el grupo etario mas
frecuente.

Gardner-Medwin et al. Examinaron la frecuencia y la variacion étnica de las
vasculitis de la infancia en la regién de West Midlands en el Reino Unido.? El
estudio se realiz6 por medio de cuestionarios mensuales enviados a los
consultores y un cuestionario Unico enviado a los médicos de familia junto con
la revisién de las notas de los casos con los cddigos de diagnostico de las
vasculitis.

La incidencia anual de HSP en el estudio fue de 22,1 por 100.000, que fue
superior a las estimaciones anteriores de 13.5 a 18 por 100.000.

Los autores postulan que la incidencia méas elevada de HSP puede dar lugar a
un aumento en la incidencia de la enfermedad renal y la necesidad de los
servicios renales.’

En Tailandia se examinaron cuadros clinicos de PSH, reportando los autores,

que de 47 nifios con PSH, 22 presentaron afectacién renal 6 meses después
del diagnéstico.
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En esta ocasion la presentacion y el diagnéstico de la enfermedad renal fue de
2 a 3 meses mas de que ha sido previamente informado.

Todas las otras manifestaciones de la enfermedad fueron similares a otros
grupos

Sin embargo, el estudio no investigo si habia una mayor o menor incidencia de
la enfermedad renal en esta poblacién.*’

Etiologia.
Dado que la etiologia de la PSH no es clara, hay varios informes de casos de
asociaciones de PSH con otras enfermedades.

Se le suele asociar con la presencia de un agente infeccioso, el mas comun es
el estreptococo beta hemolitico del grupo A 11124

Otros agentes implicados son el Parvovirus B19, Micoplasma pneumoniae,
Yersinia sp., Campilobacter jejuni y Helicobacter pylori. *1¢2>%/

Otros desencadenantes son los alimentos, farmacos y vacunas. La
presentacion familiar ha sido también reportada y se considera que la
predisposicion genética tendria un rol en la patogénesis.?” %

En nifio con fiebre reuméatica ha reportado una asociacién con PSH.'® Un
estudio de Japodn identificado antigenos de estreptococos del grupo A en los
glomérulos de algunos pacientes con nefritis PSH.*

Hermanos con HSP esta descrito una infeccion por mononucleosis, aunque
uno de estos hermanos tenian hematuria antes de la PSH, lo que lleva a los
autores a la conjetura de una predisposicién genética a la enfermedad.?

También se ha descrito la asociacién entre PSH y tuberculosis?, colitis? y
lesiones gastrointestinales.”

La produccion de éxido nitrico en los nifios con PSH se estudid mediante la
medicion de los niveles séricos de nitrato y de la excrecion urinaria de nitratos.
Estos niveles se han encontrado elevados en los nifios con PSH, pero la
importancia de este hallazgo es incierta.*

Patogenia.

Su patogenia se relaciona con la produccion de complejos inmunes mediados
por IgA que se depositan en las paredes de pequefios vasos sanguineos con
activacion del complemento, reclutamiento de polimorfonucleares y deplecion
del factor Xlll, lo que conduce a sangrado y deposito de fibrina.

Histologicamente hay inflamacién, degeneracién de neutréfilos con formacion

de polvo nuclear, trombosis y necrosis de pequefios vasos sanguineos con
extravasacion de eritrocitos (vasculitis-leucocitoclastica). 3151624
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Anticuerpos celulares antiendotelio (AECAS) se midieron en 20 nifios con PSH, diez
nifios con ARJ para los controles de enfermedad inflamatoria, y diez controles sanos.

Los AECAs 1gG e IgM no eran diferentes en ninguno de los grupos, pero
AECAs IgA fueron indetectables en los grupos de control y elevados en los
nifios con PSH.*

Se investigo en papel en PSH del polimorfismo del gen antagonista del
receptor la interleucina 1.

Fue examinado el suero de 96 pacientes con PSH o vasculitis leucocitoclastica
cutanea, existiendo una asociacién del polimorfismo con la presencia de
afectacion renal, pero no se observo alteracion a nivel gastrointestinal. 3

Variaciones en las presentaciones clinicas. (Pudrpura de Henoch-
Schoénlein complicaciones).

PSH es clasicamente considerada una vasculitis leve que se trata con terapia
de apoyo en el &mbito ambulatorio. Sin embargo, existen complicaciones raras
pero que son potencialmente mortales en pacientes con HSP.

El compromiso de otros Organos y sistemas es excepcional, puede haber
afeccion neurologica en el 2 a 8% de pacientes, con cefalea y alteraciones del
comportamiento como labilidad emocional, apatia e hiperreactividad.

Afecciones mas severas como hemorragia intracraneal, déficit neurolégico
focal, mononeuropatias y poliradiculoneuropatias también han sido
descritas.™™*® La hemorragia pulmonar y pleural son complicaciones raras y
fatales 11, 12, 15,16

La orquitis, que simula una torsion testicular, esti presente en el 2 a 38% de
pacientes varones, también se puede ver edema escrotal agudo doloroso,
generalmente acompafiado de purpura’? *>'® raramente se observa carditis,
taponamiento cardiaco, pancreatitis o hepatomegalia® *°

En la literatura estas complicaciones suelen reportarse como informes de
casos.

Las complicaciones hemorragicas de PSH son raras, pero se encuentran bien
documentadas. En esta revisibn se presentan dos informes de casos
independientes de hemorragia cerebral. Ambas nifias una de casi 7 afios y de
la otra 8 afio, ambas hemorragias cerebrales. En el informe japonés, la
paciente desarroll6 ceguera y pérdida de la conciencia 2 semanas después
del inicio de su enfermedad. La paciente se recuper6 con sOlo una
hemianopsia homénima en el cuarto inferior de su campo visual izquierdo.**En
el informe italiano, se presenta un nifio con cefalea intensa seguida de
convulsiones ténico-clonicas y pérdida de conciencia.
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Este nifio se recuperé sin secuelas neuroldgicas.*

Se informo de hemorragia pulmonar en una nifia de 9 afios de edad, 10 dias
después de la presentacion de la enfermedad. Esta complicacion se resolvio
por completo con tratamiento a base de esteroides y ciclofosfamida.®”

En un paciente masculino de 5 afios de edad con PSH, se informé de la
presencia de hematomas orbitales subperiosticos bilaterales. Clinicamente
presentando exoftalmos bilateral y equimosis bilaterales del parpado superior.
La tomografia computarizada mostr6, masas orbitarias bilaterales superiores
sin erosion 6sea. Estos hallazgos fisicos resolvieron dentro de 2 semanas.®

En una nifia de 6 afios de edad, con PSH e insuficiencia renal, se observo
oclusion bilateral de la arteria central, presentandose con pérdida subita de la
vision. En el examen de fondo de ojo se revel6 una mancha de color rojo
cereza con edema grave de retina en el &rea macular y peripapilar de ambos
0jos, junto con edema de disco e ingurgitacion venosa. Este paciente
evoluciond a vasculitis cerebral y su vision no fue corregida por completo.®

El edema es una complicacion bien conocida de la PSH. El priapismo se
informé en la PSH en un caso clinico de un nifio de 6 afios de edad.”’ La
participacion del pene se describe ademéds como causa una coloracion
azulada en la punta del pene, mientras que el cuerpo del pene también tuvo la
parpura.**

El edema hemorragico infantil descrito en la literatura, formula la siguiente
pregunta: Es una forma muy temprana de la PSH o una vasculitis totalmente
diferente .*> %3

El abdomen agudo es la complicacion mas comudn de la PHS, en este articulo
esta identificado con serositis.**

Otras vasculitis y enfermedades reumaticas, pueden presentarse como PSH.

Monastiri et al. Inform6 de un paciente masculino de 6 afios de edad que se
presentd con purpura en las extremidades inferiores, dolor abdominal,
artralgia, proteinuria leve y hematuria. Cinco dias después del inicio de la
enfermedad el nifio desarroll6 orquitis y melena. Tres semanas después del
inicio de la enfermedad, desarroll6 cambios de coloracion de su pierna
derecha y diagnosticandose por arteriografia trombosis.*
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Cuadro Clinico.

En casi todos los pacientes hay purpura palpable en las superficies extensoras
de extremidades inferiores y glateos,

mientras que el codo, zonas

extensoras de brazos, tronco,

mucosas, palmas, plantas y cara son

raramente afectados. Las lesiones

iniciales son pequefias y en 24 a 48

horas se  tornan confluentes,

purpdricas y equimoéticas.***°

En menores de tres afos suele cursar
con edema doloroso del cuero
cabelludo, cara, region periorbital,
orejas y extremidades, y es dificil de
diferenciar del edema hemorragico
agudo del lactante (EHAL),
considerado una variante benigna de
la PHS.!

El compromiso articular con artralgia

y/o artritis se observa en el 60% a

84% de pacientes y es la primera

manifestacion de enfermedad en el

25% de ellos; es dolorosa y con limitacion funcional que remite
espontaneamente sin secuelas, ademas los tobillos y rodillas son lo mas
afectados.t*131°

La afeccion digestiva esta- presente en el 35% a 85% de casos y es la
manifestacion inicial de la enfermedad en el 14% a 19%1,3-8. Los sintomas
gastrointestinales méas frecuentes son dolor abdominal tipo célico, nauseas,
vomitos y sangrado digestivo oculto; siendo el dolor abdominal tan intenso que
simula un abdomen agudo quirdrgico, incluso ente el 2 y 6% de pacientes
llegan a cirugia por dudas diagnésticas o complicaciones. El sangrado
intestinal, puede ser tan grave que requiera transfusiéon sanguinea.™ ** '

Las manifestaciones renales se presentan en el 10 a 60% de casos, con
hematuria macro o microscépica asociada. Sin embargo, la nefropatia es el
condicionante clinico mas importante del pronostico a largo plazo, cuanto
mayor compromiso presenten en la fase aguda, mayor es la posibilidad de
nefropatia crénica. 113 1516

Diagndstico.

El diagndstico de la PHS est& basado en los criterios del Colegio Americano
de Reumatologia del afio 1990. Para efectos de clasificacion, se dice que un
paciente tiene parpura de Henoch-Schonlein si por lo menos 2 de estos 4
criterios estan presentes.
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La presencia de dos o mas criterios tiene una sensibilidad de 87.1% y una
especificidad de 87.7%"*> (Cuadro ).

Cuadro I. Criterios para el diagnéstico de la parpura de Henoch-Schonlein establecidos por el Colegio Americano de
Reumatologia en el afio 1990.

CRITERIOS DEFINICIONES

Pdrpura palpable Pdrpura elevada, no relacionada a
plaquetopenia.

Edad de inicio < 20 afios Edad de inicio de sintomas menor a 20
afios.

Angina abdominal Dolor abdominal difuso con

intensificacion postprandial o
hemorragia gastrointestinal.

Alteraciones en la Histologia que evidencia granulocitosis
biopsia cutanea en las paredes de las arteriolas o
vénulas.

Laboratorio.

Las alteraciones de los examenes de laboratorio son inespecificas: anemia
moderada, alteraciones del sedimento urinario, aumento de proteinas en orina
de 24 horas y elevacion de urea y creatinina.**™*®

En la biopsia cutanea hay vasculitis leucocitoclastica con presencia frecuente
de depoésitos de IgA en las paredes de los vasos sanguineos por
inmunofluorescencia directa.

La ecografia abdominal es relevante, permite detectar tempranamente el
compromiso intestinal.> 116

Tratamiento

La purpura de PSH no tiene tratamiento especifico. Se considera el reposo
como tratamiento de sostén y la monitorizacién del paciente como las medidas
terapéuticas de eleccion.****

El tratamiento de la PSH es controvertida, con el uso de esteroides
usualmente reservados para los pacientes con afectacion renal.

Afectacion renal severa se ha tratado con fuertes medicamentos
inmunosupresores, y un articulo revisa el uso de esteroides y azatioprina en
pacientes con enfermedad renal grave. En nueve pacientes tratados, todos
habian sufrido mejoras, mientras que dos pacientes tratados con esteroides
sélo evolucionaron a tener enfermedad renal permanente.’®

En una revision sistematica realizada por Weiss y cols. de 15 articulos sobre

tratamiento y efectos de esteroides en PSH en donde se sugiere que el
tratamiento temprano con esteroides para los nifios con PSH se asocia a un
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aumento estadisticamente significativo de la resolucion de dolor abdominal en
24 horas y las probabilidades reducidas de enfermedad renal persistente.

Ademas, aunque los analisis carecian de precision estadistica suficiente, la
probabilidad de una intervencion quirdrgica y de recurrencia también se vio
reducida.

En general, a través de todos los analisis, el patrén de efecto es en direccion a
favorecer el uso de los esteroides; ninguno de los analisis indic6 dafio.*

Evolucioén
La PHS es habitualmente una enfermedad benigna, autolimitada y la
recuperacion suele ocurrir entre las 2 y 6 semanas.

Puede observarse recurrencia después de semanas o0 meses en un 5 a 40%
de pacientes.

El resultado a largo plazo de pacientes con PHS se considera generalmente
gue es muy bueno, siempre y cuando no existan complicaciones renales.

Un estudio, observo capilaroscopia del lecho ungueal en 31 pacientes con
PHS, tanto en el momento del diagndstico y 16 meses después de la mejoria
clinica. Las anomalias se observaron en capilaroscopia del lecho ungueal de
los pacientes con PSH en comparacion con los controles normales, tanto
durante la fase aguda de la enfermedad y en los estudios de seguimiento.

Estas anomalias incluyen la tortuosidad de los vasos capilares, edema,
alteracién de los capilares, la ramificacion de la red capilar, la detencion
temporal del flujo sanguineo capilar, y un aspecto granular de la pared capilar.

Los resultados sugieren que hay evidencia de una vasculitis crénica
persistente, que es una expresion de la patologia autoinmune que puede
prolongarse después de que se resuelve el cuadro clinico.*

El compromiso renal es, con mucho la complicacion més persistente vy
debilitante de la PSH.

En un andlisis retrospectivo de 134 nifilos con PSH, se encontré que
presentaban afeccion renal entre un 49-65%, y un 97% de estos pacientes
presentaron esta afeccion dentro de los 3 meses de inicio de la enfermedad.

Un andlisis univariado mostr6 que la edad mayor de 4 afios en la aparicion de
la enfermedad, el dolor abdominal intenso con hemorragia digestiva, purpura
persistente durante mas de un mes, actividad del factor de coagulacion Xl
<80%, y el tratamiento con factor de coagulacion XIll, fueron factores
asociados con el desarrollo de la afectacion renal.
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Un andlisis multivariado mostré que los sintomas abdominales graves, la edad
mayor de 4 afios, asi como el persistente aumento de la purpura, incrementan
el riesgo de afectacion renal.

Los sintomas severos abdominales y disminucion de la actividad del factor Xl
también se asociaron con proteinuria.*

Sé realiz6 un estudio retrospectivo en una cohorte de 26 nifios y 26 nifias
tratados por PSH en un solo hospital durante un periodo de 20 afios. La
media de seguimiento de estos pacientes fue de 24,1 afos. El 90% de los
pacientes fueron examinados por un médico, y a todos los pacientes se les
realizé un cuestionario de salud.

El estudio fue disefiado especificamente para examinar el prondstico renal a
largo plazo de estos pacientes, independientemente de su estado renal en el
momento del diagnéstico de la enfermedad.

Se observo que en 9 pacientes que inicialmente no tenian sintomas renales,
ninguno de ellos desarrollo la enfermedad renal. 18 pacientes presentaron
hematuria, proteinuria, o ambos; 13 de estos pacientes se consideraron
saludables, 3 tuvieron leves alteraciones urinarias, y 2 tenian enfermedad
renal activa en el momento del estudio. 20 pacientes del grupo inicialmente
tenia nefritis, nefrosis, o ambos.

De estos pacientes, 9 estaban sanos en el seguimiento, 4 tenian
anormalidades urinarias leves, 5 tenian enfermedad renal activa, y 2 de ellos
se encontraron en etapa terminal de insuficiencia renal con trasplante renal.

Uno de los hallazgos mas interesantes de este estudio es que de las 14
mujeres que habian sufrido uno o mas embarazos, nueve presentaron una
historia de la proteinuria, hipertensién, o ambas cosas durante el embarazo.

Las mujeres que recibieron trasplantes renales se incluyen en este grupo, y
ambas tenian enfermedad renal activa antes del embarazo.

De las nueve madres con complicaciones renales del embarazo, siete de ellas
fueron del grupo de inicio més graves, pero dos de los nueve tenian una
enfermedad mas leve a nivel renal.

Se recomienda el seguimiento periddico de la nefropatia durante al menos
cinco afios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son los criterios diagndsticos de la Purpura de Henoch-Shélein en el
Hospital Star Médica Infantil Privado?

¢Cuéles es la incidencia de purpura de Henoch-Shélein el Hospital Star
Médica Infantil Privado?

¢Cudles son los lineamientos terapéuticos utilizados en el Hospital Star
Médica Infantil Privado para la atencion de la Parpura de Henoch-Shdlein?

¢ Cudl es la evolucion de los pacientes atendidos en el Hospital Star Médica
Infantil Privado con diagnéstico de Purpura de Henoch-Schdlein?

JUSTIFICACION.

La palabra parpura se designa a un sintoma de varias enfermedades
caracterizadas por extravasaciones sanguineas subcutaneas y formacion de
manchas rojas en la piel (hemorragia de 2mm a 1cm).

La Parpura de Henoch-Schélein es una vasculitis generalizada que involucra
pequefios vasos de preferencia capilares, pero también puede afectar
arteriolas 'y vénulas, se encuentra infiltrado de polimorfonucleares,
mononucleares y en ocasiones esosinofilos y depdsitos de IgA.

Por lo anterior la importancia de su diagnostico oportuno y tratamiento radica
en sus complicaciones: neurolégicas, hemorragia subaracnoidea e
intercerebral, intestinal, obstruccion croénica, por adherencias, isquemia
intestinal y perforacion, hemorragia pulmonar fatal, tumefaccién escrotal,
purpura fulminante.

La lesion renal es la complicacion mas grave y mortal.

Con el siguiente trabajo se pretende conocer los criterios diagndsticos, de
hospitalizacion, la incidencia, los lineamientos de tratamiento asi como
evolucion en los casos de Parpura de Henoch-Schdlein en el Hospital Star
Médica Infantil Privado.

Asi como determinar las complicaciones mas comunes de la Pdrpura de
Henoch-Scholein en el HIP.
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OBJETIVOS.

Objetivos Primario:

Describir los lineamientos utilizados para el diagnéstico, hospitalizacion y
tratamiento de los pacientes con diagnéstico de Parpura de Henoch-Schdlein
en el periodo comprendido de 2008-2012 que ingresaron en el Hospital Star
Médica Infantil Privado

Determina la incidencia asi como la evolucion de los pacientes con el
diagnéstico de Purpura de Henoch-Schdélein en el Hospital Star Médica Infantil
Privado en el periodo comprendido de 2008.2012.

Objetivo Secundario:
Crear un algoritmo que facilite el diagnéstico y tratamiento de los pacientes

con diagnostico de Purpura de Henoch-Schélein de utilidad en el area de
Urgencias y Hospitalizacion en el Hospital Star Médica Infantil Privado.

DISENO.

Estudio descriptivo
Observacional
Retrospectivo en un periodo comprendido de 2008-2012

Transversal
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MATERIALES Y METODOS.

Se utilizaron los expedientes de los pacientes tanto masculinos como
femeninos que ingresan al Hospital Star Médica Infantil Privado con
diagnéstico de Purpura de Henoch-Schdlein en el periodo comprendido entre
el 01 de Enero del 2008 al 01 Enero del 2012.

En base los datos obtenidos de los expedientes se lleno una hoja de captura
de datos con las variables establecidas.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Se incluyeron pacientes masculinos y femeninos de 0 a 18 afios de edad, que
ingresaron Hospital Star Médica Infantil Privado con el diagnéstico de Purpura
de Henoch-Scholein.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realiz6 en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos
consecutivos.

Se analizaron 69 expedientes con el diagndstico de Purpura y se obtuvieron
32 expedientes que cumplieron con los requisitos de inclusién del estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Pacientes menores de 18 afios de edad.

Pacientes con diagnéstico de Purpura de Henoch-Schdélein que cuentan con
expediente completo.

Criterios de exclusion:

Expediente incompleto

Pacientes con diagnéstico de cualquier parpura vascular que no cumpla con
los criterios para el diagnostico de Parpura de Henoch-Shdélein.

Pacientes que no cubran los requisitos establecidos en la hoja de captura de
datos.
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VARIABLES
Sexo Masculino (1) Dicotémica
Femenino (2)
Edad <1 (1), 1-3(2), 4-6 (3), 7-9 (4), >10 | Categérica

(5)

Dias Estancia
Intrahospitalaria

0-3 (1), 4-7 (2), 8-11 (3)

Categorica

Diagnostico de | Parpura de Henoch-Schélein Univariado

Ingreso

Diagnostico de | Parpura de Henoch-Schélein Univariado

Egreso

Sintomas Tos (1), Rinorrea (2), Artralgia (3), | Categorica
Dolor abdominal (4)

Signos Edema (1), Petequias (2), Categorica

Hematuria (3), Fiebre (4)

Tratamiento
previo

Ninguno (1), Antibidticos (2),
AINES (3), Esteroides (4),
Antihistaminicos (5), Antivirales

(6).

Categorica

Tratamiento
Hospitalario

Ninguno (1), Esteroide (2), AINES
(3), Antihistaminico (4), Antibiético
(5), Inhibidor de Bomba (6),
Inhibidor de H2 (7),
Inmunomodulador (8)

Categorica

Laboratorios:
Biometria
Hemética

Leucocitos (1), Neutrdfilos (2),
Linfocitos (3) Plaquetas (4).

Categorica

Laboratorio: Sin EGO (1) Categorica
Examen general | Normal (2)

de Orina Alterado (3)

Laboratorio: Sin Muestra (1) Categorica
IgA Normal (2)

Alterada (3)

Laboratorio:
VSG

Sin Muestra (1)
Normal (2)
Alterada (3)

Categorico

Laboratorio:

Sin muestra (1)

Categorica

PCR Normal (2)
Alterada (3)

Complicaciones | No (1) Dicotomica.
Si(2)
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistemética de la literatura, se registrara en hoja de recoleccion
de datos a cada paciente y se analizara en el programa estadistico SPSS 19.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia centra y dispersién
(rango, media, mediana, moda, porciones y porcentajes).

CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio esta apegado a la Declaracion de Helsinki.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud, Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, se establece que
deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucrativos.

No requiere consentimiento informado, debido a que los datos obtenidos
fueron de expedientes clinicos.
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RESULTADOS

En la gréfica 1 observamos la distribucion por sexo de la poblacion total. Se
revisaron 69 expedientes con diagndéstico de purpura, incluyendo como
poblacion total a 32 pacientes que cumplieron todos los criterios de inclusion
del estudio.

Como se menciono antes se consideraron como poblacion de muestra a 32
pacientes (100%).

Se observo un predomino en el diagnéstico de PSH en el sexo masculino 17
pacientes (53%) con respecto a 15 pacientes del sexo femenino (47%).

GRAFICA 1. Distribucién de poblacién por sexo.
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La distribucion en porcentaje de casos por edad se observa en la gréafica No.
2y se registro de la siguiente manera: <1 afios 33% (1 caso), de 1-3 afios
31% (10 casos), de 4-6 aios 38% (12 casos), 7-9 afios 25% (8casos), >10

afnos 3% (1 caso.

Determindndose por lo anterior que la edad de presentacion de PHS es mas
frecuente en la poblacion de 4-6 afios con un 38%.

Grafica 2. Distribucion de casos por edad.
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Con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria se registraron 3 grupos:
0-3dias con un 18 pacientes (56%), de 4-7 dias 11 pacientes (34%) y de 8 a
11 dias 3 pacientes (10%).

Observandose que el mayor porcentaje (56%), tuvieron una estancia
intrahospitalaria de 0-3 dias.

Dias de estancia intrahospitalaria

20 -
5 - 18
8
& 10 - 11
&
[a
5 —
3
O A 1 1 1
0-3 4-7 8-11

Rangos de dias

Grafica 3. Dias de estancia hospitalaria.
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Con respecto a los sintomas reportados, se encontr6 que el 50% de los
pacientes (16) presentaban antecedentes de Infeccion de Vias aéreas
superiores.

Se reportaron 15 pacientes (47%) con artralgias, mientras que 17 pacientes
(53%) negaron el sintoma.

Se observo la presencia de dolor abdominal en 11 pacientes (34%), mientras
gue en 21 (66%) pacientes no se presento el sintoma.

Asi mismo se analiz6 que el dolor abdominal se presento previo a la aparicién
de lesiones dérmicas en 4 pacientes (36.3%), siendo de hecho el sintoma
pivote en estos cuatro casos.

Grafica 4 sintomas clinicos
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Los signos clinicos reportados se presentaron de la siguiente manera:
purpura palpable como sintoma inicial en 28 pacientes (88%), y en 4 pacientes
(13%) se presento como sintoma posterior, cabe mencionar que estos cuatro
pacientes corresponden a los pacientes que debutaron con dolor abdominal.

El edema se presento en 21 casos (66%), mientras que 11 pacientes (34%) no
lo presentaron.

En el caso de signos compatibles con sangrado de tubo digestivo se observo
Su presencia en 7 pacientes (22%), mientras que no fue reportado en 25
casos (78%).

La hematuria fue positiva en 2 casos (6%), mientras que fue negativa en 30
casos (94%).

La fiebre la cual en el 100% de los casos fue reportado por lo padres se
reporto en 10 pacientes (31%) y fue negativa en 22 pacientes (69%)

Grafica 5 Signos clinicos
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La localizacion reportada con respecto al edema se distribuy6 de la siguiente
manera:

Con respecto a la afecciébn en manos se encontré 3 casos positivos, 2 casos
con afeccion de miembro tordcico completo, 6 casos con afeccion de miembro
pélvico completo, a nivel de pies 5 pacientes, 3 casos positivos a nivel de
rotulas, a nivel maleolar 6 pacientes, y 3 pacientes con afeccion en otra region
anatémica.

Graficas 6. Localizacion del edema.
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Con respecto a la localizacién anatémica de las artralgias, en los 15 casos
reportados positivos, se obtuvo la siguiente relacion:

A nivel de manos 1 paciente. 5 pacientes reportaron dolor en pies, 4 pacientes
reportando afecciona nivel de rotulas, 5 pacientes a nivel de maléolos, y 2
pacientes con afeccién de miembros pélvicos completos.

AR-—-— -

Grafica 7. Localizacién de artralgias
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La siguiente tabla es el resultado de los resultados extraidos con respecto a
los examenes de laboratorio.

Examen de Normal Anormal No consignado
laboratorio
Recuento de 20 12 0
leucocitos
PLAQUETAS 29 3 0
IgA 9 5 18
EGO 22 7 3
VSG 8 3 21
PCR 9 3 20

Tabla Nol. Examenes de laboratorio.

Los datos de la tabla anterior arrojan: con respecto al recuento leucocitario 20
casos (62.5%), fueron normales, mientras que en 12 (37.5%) casos se
encontrd alguna anormalidad.

Con respecto al registro de plaguetas en los 32 casos (100%) se determino
gue no existiera plaguetopenia, como dato necesario de inclusion en estudio,
sin embargo se observo que en 3 casos (9.3%) habia la presencia de
plaquetosis, reportandose, por lo tanto 29 pacientes (90.6%) con valores
plaguetarios dentro de no normal.

La determinacién de IgA se observo normal en 9 pacientes (28%), alterada en
5 pacientes (15.6%) y no consignada en 18 pacientes (56.2%).

Los resultados arrojados por el Examen General de Orina reflejan, 22
pacientes (68.75%), sin alteraciones, 7 pacientes (21.8%), con datos
alterados, y en 3 pacientes (9.3%) no se consigna resultado.

La medicion de VSG y PCR como reactantes de fase aguda determino un
resultado normal en 8 pacientes (25%) y 9 pacientes (28%),
correspondientemente. En ambos casos se reportaron alteraciones en 3
pacientes (9.3%) para VSG y PCR. Y no se reporta consignacion de las
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determinaciones en 21 pacientes (65.6%) para VSG y en 20 pacientes para
PCR (62.5%).

La siguiente grafica es un analisis grafico de los resultados mencionados
anteriormente.

Examenes auxiliares

30 -
25 -
g
g 20 -
&
(o}
k) 15 - 1 Normal
g # Anormal
€10 - _
2 & No consignado
5 -
0 l 1 1 1 1 1 1
Recuento de PLAQUETAS IgA EGO VSG PCR
leucocitos
Laboratorios

Grafica 8. Examenes auxiliares.
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Se encontr6 dentro de los antecedentes de los pacientes como tratamiento previo que
7 pacientes (21.8%) no recibieron ningun tratamiento previo, 8 pacientes (25%)
recibieron tratamiento antibiotico, 10 pacientes (31.25%) fueron tratados con AINES,
5 pacientes (15.6%), recibieron tratamiento medico con esteroides, 11 pacientes
(34.3%) fueron tratados con antihistaminicos y 1 pacientes (3.12%) recibio
tratamiento con antivirales.

Gréfica 9: Tratamiento Previo
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Con respecto al tratamiento hospitalario se encontr6é que 2 pacientes (6.25%)
no recibieron tratamiento farmacoldgico alguno.

10 pacientes (31.25%) recibieron tratamiento con antibiéticos y AINES.
29 pacientes (90.62%) fueron tratados con esteroides.
7 (21.87%) pacientes se les administro tratamiento con antihistaminicos.

Ningun paciente (0%) recibio tratamiento con antivirales.

Gréfica 10. Tratamiento Hospitalario.
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La tabla No 2 representa el nimero de pacientes asi como los esteroides
utilizados como tratamiento intrahospitalario.

Tratamiento esteroideo intrahospitalario

Metilprednisolona | Prednisona | Deflazacort | Hidrocortisona | Betametasona | Prednisolona

18 7 2 2 1 3

Del andlisis de el tratamiento mencionado se observo que de los 29 pacientes
62%(18) recibieron metilprednisolona, siendo la dosis promedio de 2mgkgdia,
24%(7) recibié tratamiento con prednisona con una dosis promedio de
2mgkgdia, 6.89% (2) recibieron tratamiento con deflazacort e hidrocortisona,
con una dosis promedio de 1mgkgdia para el deflazacort y utilizando una dosis
de 5.5mgkgdo como dosis Unica en la hidrocortisona en un paciente y de
1mgkgdia en el otro paciente. 3.44%(1lpaciente) recibié tratamiento con
betametasona, sin especificarse dosis, y por ultimo se observé que 10.3% (3),
recibieron tratamiento con prednisolona con una dosis promedio de 2mgkgdia.

En la siguiente grafica se observa la distribuciobn de tratamiento por
medicamento.

TRATAMIENTO ESTEROIDEO

INTRAHOSPITALARIO
1 3
2
2 m Metilprednisolona
m Prednisona
18 Deflazacort
7 m Hidrocortizona

m Betametasona

Prednisolona

Gréfica 11. Tratamiento esteroideo intrahospitalario.
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DISCUSION.

La PHS es una afeccién fundamentalmente pediatrica, de rara presentacion
en adultos, en los que el prondstico es peor.

Como se menciona el la mayoria de la literatura, la edad de presentacion mas
comun es en el grupo de escolares, dicha informacion se corrobora en
nuestro estudio en donde el % corresponde al grupo de edad de 5-9 afos de
edad.

La relacion hombre/mujer es de 1 varén por 1.5 a 2 mujeres. ****  Sin
embargo lo observado en nuestro estudio refleja un predomino en el sexo
masculino, reportando un 53% de los casos sobre un 47% en el sexo
femenino.

Con respecto al tiempo de estancia intrahospitalaria, no se encontraron
reportes estadisticos concretos en la literatura. En nuestro estudio se observo
que el 56% de los pacientes permanecio en un periodo comprendido entre O-
3 dias, reflejando una adecuada evolucion y respuesta a tratamiento, por otra
lado, aunque no se reportaron complicaciones, se observd que los pacientes
que requirieron mayor tiempo de estancia no rebasaron los 11 dias de
estancia intrahospitalaria (correspondiendo al grupo de entre 8-11 dias de
estancia intrahospitalaria) con un reporte del 10%.

Como lo plantea la literatura el antecedente méas frecuente en esta
enfermedad son las infecciones a nivel respiratorio superior, se han reportado
hasta en el 40.5% de los casos*’. En nuestra revision se observa que hasta el
50% de los pacientes refirieron este antecedente.

Con respecto a los sintomas clinicos observados en esta serie, pudimos
determinar la siguiente frecuencia: un predomino en la presencia de artralgias
en 47% de los casos, continuando con la presencia de dolor abdominal en
34%. Asi mismo se analizd que el dolor abdominal se presento previo a la
aparicion de lesiones dérmicas 36.3% (4 pacientes), siendo de hecho el
sintoma pivote en estos cuatro casos.

Atendiendo a la valoracion de signos clinicos la presencia de purpura
cutanea se considera requisito para el diagnéstico de la enfermedad, por lo
gue se corrobora en nuestra serie en el 100% de los pacientes. Sin embargo
es importante resaltar que en 88% de los casos fue el sintoma inicial y en13%
de los pacientes (4casos) se presento como sintoma posterior, estos cuatro
pacientes corresponden a los pacientes que debutaron con dolor abdominal.

El edema se presenta como segundo signo clinico en el 66%, seguido de la
presencia de fiebre en el 69% de los casos. Se reportan signos compatibles

con sangrado de tubo digestivo en el 22% vy la hematuria fue positiva en el

6%.
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Al realizar el analisis con respecto a la localizacién del edema se concluyé que
existe un predominio de localizacion en miembros pélvicos con mayor
afeccion a nivel de maléolos, seguido de afeccién a nivel de ambos pies y
posteriormente a nivel de rotulas y se observandose una menor frecuencia en
otros sitios anatémicos.

De lo anterior podemos relacionar lo observado con respecto a la frecuencia
de localizacion de las artralgias, en donde se describe mayor frecuencia de
aparicion a nivel maleolar, seguido de afeccién en roétulas y pies.

Atendiendo a los examenes complementarios, en la literatura consultada, se
reportan alteraciones en el leucograma, finalmente en los leucocitos, nuestro
estudio reporta que el recuento leucocitario en 12 casos (37.5%)
presentaban anormalidad.

Con respecto al registro de plaquetas en los 32 casos (100%) no existia
plaquetopenia, lo cual era un dato necesario de inclusién en nuestro estudio,
sin embargo se observo que en 3 casos (9.3%) habia la presencia de
plaquetosis, reportdndose, por lo tanto 29 pacientes (90.6%) con valores
plaquetarios dentro de no normal.

Si bien se desconoce la causa de la PHS, se sabe que la inmunoglobulina A
(IgA) juega un papel fundamental en la fisiopatologia de la enfermedad; existe
elevacion en la concentraciéon sérica de IgA en 50-70% de los pacientes con
PHS, principalmente en el inicio de la enfermedad y a expensas de la subclase
IgAl.  En nuestro estudio se observa que la determinacion de IgA se
encontraba normal en 9 pacientes (28%), alterada en 5 pacientes (15.6%) y no
consignada en 18 pacientes (56.2%), por lo cual no podemos demostrar de
manera significativa que la IgA juegue un papel fundamental en la
fisiopatologia de la enfermedad.

Con respecto a los resultados arrojados por el Examen General de Orina, 22
pacientes (68.75%), se reportaron sin alteraciones, sin necesitar por lo tanto
mas estudio o seguimiento de lesion renal en ninguno de los pacientes de
nuestro estudio.

La medicion de VSG y PCR como reactantes de fase aguda no fue
determinante para la valoracion de enfermedad, ni de grado de severidad o en
prondstico y evolucion. Asi mismo aunque fue solicitada no modifico la ruta
diagnéstica ni tratamiento.

Nuestro estudio arrojo que el 25% de los pacientes recibieron tratamiento antibiético
previo a su ingreso, el 31.25% fueron tratados con AINES, mientras que el 21.8% no
recibieron ningun tratamiento previo, lo anterior sin presentar evidencia significativa
de mejoria o diferencias en la severidad del cuadro o la evolucién de la misma.
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El uso de tratamiento de sostén, fundamentalmente en reposo y medidas generales,

se reporta como las principales medidas en el tratamiento de esta enfermedad. El
uso de esteroides se aconseja en los pacientes con complicaciones renales o datos
de alteracion renal. De manera general, el tratamiento de esta enfermedad es
conservador e individualizado. Sin embargo a lo anterior se registr6 en nuestro
estudio que en el 90.62% de los pacientes fueron tratados con esteroides, el 31.25%
recibieron tratamiento con antibidticos y AINES y so6lo el 6.25% no recibieron
tratamiento farmacolégico alguno solo medias de sostén.

Con respecto al andlisis de el tratamiento con esteroide se observo que de los
29 pacientes, 62% recibieron metilprednisolona, 24% recibié tratamiento con
prednisona, 6.89% deflazacort e hidrocortisona, 3.44% recibi6 tratamiento con
betametasona, y 10.3% con prednisolona. En todos los casos sin presentar
diferencia significativa en cuanto a evolucion y /o complicaciones.

Nuestros resultados coinciden con otros que se reportan en la literatura
segun los cuales estos pacientes evolucionan generalmente de forma
satisfactoria. En nuestra seria, no se reporta ninguna complicacion.
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CONCLUSIONES

La PHS es la vasculitis mas frecuente en nifios, nuestro estudio, corrobora, al
igual que la literatura universal, que el grupo etario méas afectado es el escolar
5-9 afios de edad.

La literatura reporta que hay un predomino en el sexo femenino con una
relacion hombre/mujer es de 1 varén por 1.5 a 2 mujeres. Sin embargo nuestro
estudio discrepa de los anterior demostrando un predominio del sexo
masculino en un 53% de los casos.

El tiempo de estancia intrahospitalaria comprendido entre 0-3 dias tuvo un
predomino en el 56% lo que refleja un adecuada evolucién y respuesta a
tratamiento, por otra lado, no se reportaron complicaciones, en ninguno de los
32 pacientes (100%).

No se pudo identificar factores de riesgo o predisponentes, sin embargo se
observa la existencia de infeccion previa a nivel respiratorio superior, hasta en
el 50% de los pacientes.

Analizando los sintomas clinicos observados en esta serie, se destacan, la
presencia de artralgias en 47% de los casos, dolor abdominal en 34%. Con
respecto a lo anterior, la localizacion mas frecuente de las artralgias, se
observa nivel maleolar, seguido de afeccion en roétulas y pies.

Atendiendo a la valoracion de signos clinicos la presencia de purpura
cutanea se corrobora en el 100% de los pacientes. Sin embargo es
importante resaltar que en 88% de los casos fue el sintoma inicial y en13% de
los pacientes se presento como sintoma posterior, estos cuatro pacientes
corresponden a los pacientes que debutaron con dolor abdominal.

El edema se presenta como segundo signo clinico en el 66%, seguido de la
presencia de fiebre en el 69% de los casos. Se reportan signos compatibles

con sangrado de tubo digestivo en el 22% vy la hematuria fue positiva en el

6%.

Los exdmenes de laboratorio son indicativos de la presencia y actividad de la
enfermedad pero carecen de especificidad.

Se sabe que la inmunoglobulina A (IgA) juega un papel fundamental en la
fisiopatologia de la enfermedad; sin embargo en nuestro estudio no pudimos
demostrar de manera significativa la relacién de la IgA con la fisiopatologia y
por lo tanto la presencia de la enfermedad. Lo anterior podria ser modificado si
al 100% de nuestra poblacion se le hubiera solicitado de forma rutinaria
determinacion de IgA, sin embargo por ahora no contamos con informacion
suficiente para validar nuestra hipétesis de estudio.
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La evolucion de esta enfermedad se aprecia benigna, apoyando tal hecho que
en nuestro reporte no existe complicacion alguna en ningn paciente.

En cuanto el tratamiento en esta serie, se basa en el uso de esteroides, sin
embargo no existe evidencia significativa, que demuestre mejor evolucion,
disminucién de complicaciones y un pronostico favorable, comparado con el
tratamiento basado en reposo y medidas generales.

Por lo que se sigue aconsejando el uso de esteroides en pacientes que
presentes complicaciones renales o abdominales.

El prondstico de la PHS en el presente estudio es aun incierto, ya que no se
cuenta con un registro de seguimiento suficiente para poder determinarlo.
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