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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: La púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) es una vasculitis 
sistémica no trombocitopénica común en la infancia, caracterizada por la 
afectación de piel, articulaciones, tracto gastrointestinal y riñones. Es la 
vasculitis más frecuente en pediatría. Si bien se desconoce la causa, se sabe 
que la inmunoglobulina A (IgA) juega un papel fundamental en la fisiopatología 
de la enfermedad. La afección renal es la complicación más frecuente y 
potencialmente más grave de la PHS. El presente trabajo tuvo como propósito 
conocer la presentación  el diagnóstico, clínica  tratamiento y evolución 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 MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo 
en un periodo comprendido de 2008-2012, con un universo de trabajo de 32 
pacientes, con el diagnóstico de Púrpura de Henoch- Schölein en el Hospital 
Infantil Privado 

RESULTADOS: La PHS es una afección fundamentalmente pediátrica, la 
edad de presentación más común  es en el grupo de escolares, observándose 
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 más frecuente en esta enfermedad son las infecciones a nivel 
respiratorio superior, reportándose 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 clínico 
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 fisiopatología de la 
enfermedad. 
De manera general, el tratamiento de esta enfermedad es conservador e 
individualizado. Sin embargo a lo anterior se registró en nuestro estudio que 
en el  90.62% de los pacientes fueron tratados con esteroides, el 31.25% 
recibieron tratamiento con antibióticos y AINES y sólo el  6.25% no recibieron 
tratamiento farmacológico alguno solo medias de sostén 

CONCLUSION: La clínica de la PHS se caracteriza por compromiso cutáneo, 
articular, digestivo y renal. La púrpura palpable es la manifestación más 
importante y constituiría el criterio clínico sine qua non para sospechar o 
establecer el diagnóstico. La evolución en nuestra serie es favorable,  sin 
embargo no  el pronóstico de la PHS en el presente estudio es aún incierto, ya 
que no se cuenta con registro de seguimiento suficiente para poder 
determinarlo. 
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ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Henoch-Schönlein 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-Schönlein 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 
a role 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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INTRODUCCIÓN. 
 
La púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) es una vasculitis sistémica no 
trombocitopénica común en la infancia, caracterizada por la afectación de piel, 
articulaciones, tracto gastrointestinal y riñones, tiene además como sustrato 
histopatológico una vasculitis leucocitoclástica de vasos de pequeño calibre. 1 
 
La púrpura de Henoch-Schönlein es la vasculitis más frecuente en pediatría, 
con una incidencia anual de aproximadamente 13 a 22 casos por cada 100 
000 niños.2, 3  
 
Involucra comúnmente los pequeños vasos en piel, intestino y glomérulo, 
asociado con púrpura, cólico, hematuria, artralgias o artritis. Generalmente su 
incidencia disminuye con la edad.4 
 
Si bien se desconoce la causa, se sabe que la inmunoglobulina A (IgA) juega 
un papel fundamental en la fisiopatología de la enfermedad; existe elevación 
en la concentración sérica de IgA en 50-70% de los pacientes con PHS, 
principalmente en el inicio de la enfermedad y a expensas de la subclase 
IgA1.  
 
La incidencia es mayor en otoño e invierno. Se ha asociado a infecciones 
virales o bacterianas, así como a diversos fármacos y toxinas.5  

 

En 1990, el Colegio Americano de Reumatología publicó los criterios 
diagnósticos de PSH. Estos incluyen (1) púrpura palpable ligeramente 
elevada, lesiones cutáneas hemorrágicas, no relacionadas con 
trombocitopenia, (2) Edad inferior a 20 años en el paciente con enfermedad de 
inicio de 20 años o menos en el inicio de los primeros síntomas; (3) la angina 
intestinal, dolor abdominal difuso , peor después de las comidas, o el 
diagnóstico de isquemia intestinal, por lo general incluyen diarrea con sangre, 
y (4 cambios histológicos en la biopsia, que muestran granulocitos en las 
paredes de las arteriolas o vénulas. 
 
La afección renal es la complicación más frecuente y potencialmente más 
grave de la PHS, se presenta en 20 a 49% de los pacientes.6,7 Las 
manifestaciones de daño renal incluyen hematuria, proteinuria, síndrome 
nefrítico, síndrome nefrótico y síndrome nefrótico-nefrítico; generalmente 
aparecen en las primeras cuatro semanas del inicio de la PHS y rara vez 
preceden a la aparición de las lesiones dérmicas.8  Algunos pacientes pueden 
tener manifestaciones de nefritis hasta un año después de la púrpura.9 
 
 
El presente trabajo tuvo como propósito conocer la presentación  el 
diagnóstico, clínica  tratamiento y evolución 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 púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) fue reconocida por Heberden en 1801 
y descrita por primera vez como una asociación entre la púrpura y la 
artritis por Schönlein en 1837. Henoch añadido la participación de trastornos 
gastrointestinales (GI)  en 1874 y la afectación renal en 1899. 10 
 
 
La púrpura de Henoch-Schönlein (PHS) es una vasculitis sistémica no 
trombocitopénica común en la infancia, caracterizada por la afectación de piel, 
articulaciones, tracto gastrointestinal y riñones, tiene además como sustrato 
histopatológico una vasculitis leucocitoclástica de vasos de pequeño calibre. 1 
 
Incidencia. 
Representa el 4-8% del total de casos de vasculitis, con una incidencia anual 
entre 13.5 y 18 casos por cien mil niños. 11-14 
 
Es una afección fundamentalmente pediátrica, de rara presentación en 
adultos, en los que el pronóstico es peor.  
 
La relación hombre/mujer es de 1 varón por 1.5 a 2 mujeres, predomina en 
primavera e invierno en el casos de niños y en verano para los adultos. 11-16. 

 
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 más 
frecuente. 
 

Gardner-Medwin et al.  Examinaron la frecuencia y la variación étnica de las 
vasculitis de la infancia en la región de West Midlands en el Reino Unido.3 El 
estudio se realizó por medio de cuestionarios mensuales enviados a los 
consultores y un cuestionario único enviado a los médicos de familia junto con 
la revisión de las notas de los casos con los códigos de diagnóstico 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 más elevada de HSP puede dar lugar a 
un aumento en la incidencia de la enfermedad renal y la necesidad de los 
servicios renales.3 

 

En Tailandia se examinaron cuadros clínicos de  PSH, reportando los autores, 
que de 47 niños con PSH, 22 presentaron afectación renal 6 meses después 
del diagnóstico.  
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En esta ocasión la presentación y el diagnóstico de la enfermedad renal fue de 
2 a 3 meses más de que ha sido previamente informado. 
Todas las otras manifestaciones de la enfermedad fueron similares a otros 
grupos 
 
Sin embargo, el estudio no investigó si había una mayor o menor incidencia de 
la enfermedad renal en esta población.17 
 
Etiología. 
Dado que la etiología 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 más común es 
el estreptococo beta hemolítico del grupo A.11-15,24 
 
Otros agentes implicados son el Parvovirus B19, Micoplasma pneumoniae, 
Yersinia sp., Campilobacter jejuni y Helicobacter pylori. 11-16,25-27 
 
Otros desencadenantes son los alimentos, fármacos y vacunas. La 
presentación familiar ha sido también reportada y se considera que la 
predisposición genética tendría un rol en la patogénesis.27-31 
 
En niño con fiebre reumática ha reportado una asociación con PSH.18 Un 
estudio de Japón identificado antígenos de estreptococos del grupo A en los 
glomérulos de algunos pacientes con nefritis PSH.19 
 
Hermanos con HSP esta descrito una infección por mononucleosis, aunque 
uno de estos hermanos tenían hematuria antes de la PSH, lo que lleva a los 
autores a la conjetura de una predisposición genética a la enfermedad.20 
 
También se ha descrito la asociación entre PSH y tuberculosis21, colitis22 y 
lesiones gastrointestinales.23  
 
La producción de óxido nítrico en los niños con PSH se estudió mediante la 
medición de los niveles séricos de nitrato y de la excreción urinaria de nitratos. 
Estos niveles se han encontrado elevados en los niños con PSH, pero la 
importancia de este hallazgo es incierta.32 
 
Patogenia. 
Su patogenia se relaciona con la producción de complejos inmunes mediados 
por IgA que se depositan en las paredes de pequeños vasos sanguíneos con 
activación del complemento, reclutamiento de polimorfonucleares y depleción 
del factor XIII, lo que conduce a sangrado y depósito de fibrina.  
 
Histológicamente hay inflamación, degeneración de neutrófilos con formación 
de polvo nuclear, trombosis y necrosis de pequeños vasos sanguíneos con 
extravasación de eritrocitos (vasculitis-leucocitoclástica).11-13,15-16,24 
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Anticuerpos  celulares antiendotelio (AECAs) se midieron en 20 niños con PSH, diez 
niños con ARJ para los controles de enfermedad inflamatoria, y diez controles sanos. 

 
Los AECAs  IgG e IgM no eran diferentes en ninguno de los grupos, pero 
AECAs IgA fueron indetectables en los grupos de control y elevados en los 
niños con PSH.33 
  
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 leucocitoclástica 
cutánea, existiendo una asociación del polimorfismo con  la presencia de 
afectación renal, pero no se observo alteración a nivel  gastrointestinal. 34 

 

Variaciones en las presentaciones clínicas. (Púrpura de Henoch-
Schönlein complicaciones). 
PSH es clásicamente considerada una vasculitis leve que se trata con terapia 
de apoyo en el ámbito ambulatorio. Sin embargo, existen complicaciones raras 
pero que son  potencialmente mortales en pacientes con HSP.   
 
El compromiso de otros órganos y sistemas es excepcional, puede haber 
afección neurológica en el 2 a 8% de pacientes, con cefalea y alteraciones del 
comportamiento como labilidad emocional, apatía e hiperreactividad.  
 
Afecciones más severas como hemorragia intracraneal, déficit neurológico 
focal, mononeuropatías y poliradiculoneuropatías también han sido 
descritas.11-13 La hemorragia pulmonar y pleural son complicaciones raras y 
fatales.11, 12, 15,16 
 
La orquitis, que simula una torsión testicular, está presente en el 2 a 38% de 
pacientes varones, también se puede ver edema escrotal agudo doloroso, 
generalmente acompañado de púrpura12, 15,16 raramente se observa carditis, 
taponamiento cardiaco, pancreatitis o hepatomegalia11, 13,15 
 
En la literatura estas complicaciones suelen reportarse como informes de 
casos. 
 
Las complicaciones hemorrágicas de PSH son raras, pero se encuentran bien 
documentadas. En esta revisión se presentan dos informes de casos 
independientes de hemorragia cerebral. Ambas niñas una de casi 7 años y de 
la otra 8 año, ambas hemorragias cerebrales. En el informe japonés, la 
paciente desarrolló ceguera y pérdida de la conciencia 2 semanas después 
del inicio de su enfermedad. La paciente se recuperó con sólo una 
hemianopsia homónima en el cuarto inferior de su campo visual izquierdo.35En 
el informe italiano,  se presenta un niño con cefalea intensa seguida de 
convulsiones tónico-clónicas y pérdida de conciencia.  
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Este niño se recuperó sin secuelas neurológicas.36 

 
Se informo de hemorragia pulmonar en una niña de 9 años de edad, 10 días 
después de la presentación de la enfermedad. Esta complicación se resolvió 
por completo con tratamiento a base de esteroides y ciclofosfamida.37 

 

 En un paciente masculino de 5 años de edad  con PSH, se informó de la 
presencia de hematomas orbitales subperiósticos bilaterales. Clínicamente 
presentando exoftalmos bilateral y equimosis bilaterales del párpado superior. 
La tomografía computarizada mostró, masas orbitarias bilaterales superiores 
sin erosión ósea. Estos hallazgos físicos resolvieron dentro de 2 semanas.38 
 
En una niña de 6 años de edad, con PSH e insuficiencia renal,  se observo 
oclusión bilateral de la arteria central, presentándose con  pérdida súbita de la 
visión. En el examen de fondo de ojo  se reveló una mancha de color rojo 
cereza con edema grave de retina en el área macular y peripapilar de ambos 
ojos, junto con edema de disco e ingurgitación venosa. Este paciente 
evolucionó a vasculitis cerebral y su visión no fue corregida por completo.39 

 

El edema es una complicación bien conocida de la PSH. El priapismo se 
informó en la PSH en un caso clínico de un niño de 6 años de edad.40 La 
participación del pene se describe además como causa una coloración 
azulada en la punta del pene, mientras que el cuerpo del pene también tuvo la 
púrpura.41 
 
El edema hemorrágico infantil descrito en la literatura,  formula la  siguiente 
pregunta: Es una forma muy temprana de la PSH o una vasculitis totalmente 
diferente .42, 43 
 
El abdomen agudo es la complicación más común de la PHS,  en este artículo  
esta identificado  con serositis.44 

 

Otras vasculitis y enfermedades reumáticas, pueden presentarse como PSH. 
 
Monastiri et al. Informó de un paciente masculino de 6 años de edad que se 
presentó con púrpura en las extremidades inferiores, dolor abdominal, 
artralgia, proteinuria leve y hematuria. Cinco días después del inicio de la 
enfermedad el niño desarrolló orquitis y melena. Tres semanas después del 
inicio de la enfermedad, desarrolló cambios de coloración de su pierna 
derecha y diagnosticándose por arteriografía trombosis.45 

 

 

 

 

 

 

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  DE  LA PÚRPURA DE HENOCH-SCHÖNLEIN EN LOS 
PACIENTES QUE INGRESAN EN EL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO 

 
 

 15

Cuadro Clínico. 
En casi todos los pacientes hay púrpura palpable en las superficies extensoras 
de extremidades inferiores y glúteos, 
mientras que el codo, zonas 
extensoras de brazos, tronco, 
mucosas, palmas, plantas y cara son 
raramente afectados. Las lesiones 
iniciales son pequeñas y en 24 a 48 
horas se tornan confluentes, 
purpúricas y equimóticas.11-16   
 
En menores de tres años suele cursar 
con edema doloroso del cuero 
cabelludo, cara, región periorbital, 
orejas y extremidades, y es difícil de 
diferenciar del edema hemorrágico 
agudo del lactante (EHAL), 
considerado una variante benigna de 
la PHS.1 
 
El compromiso articular con artralgia 
y/o artritis se observa en el 60% a 
84% de pacientes y es la primera 
manifestación de enfermedad en el 
25% de ellos; es dolorosa y con limitación funcional que remite 
espontáneamente sin secuelas, además los tobillos y rodillas son lo más 
afectados.1,11-13,15  
 
La afección digestiva está- presente en el 35% a 85% de casos y es la 
manifestación inicial de la enfermedad en el 14% a 19%1,3-8. Los síntomas 
gastrointestinales más frecuentes son dolor abdominal tipo cólico, náuseas, 
vómitos y sangrado digestivo oculto; siendo el dolor abdominal tan intenso que 
simula un abdomen agudo quirúrgico, incluso ente el 2 y 6% de pacientes 
llegan a cirugía por dudas diagnósticas o complicaciones. El sangrado 
intestinal, puede ser tan grave que requiera transfusión sanguínea.1, 11, 12,15  
 
Las manifestaciones renales se presentan en el 10 a 60% de casos, con 
hematuria macro o microscópica asociada. Sin embargo, la nefropatía es el 
condicionante clínico más importante del pronóstico a largo plazo, cuanto 
mayor compromiso presenten en la fase aguda, mayor es la posibilidad de 
nefropatía crónica. 1,11-13, 15,16 
 
Diagnóstico. 
El diagnóstico de la PHS está basado en los criterios del Colegio Americano 
de Reumatología del año 1990. Para efectos de clasificación, se dice que un 
paciente  tiene púrpura de Henoch-Schönlein si por lo menos 2 de estos 4 
criterios están presentes. 
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La presencia de dos o más criterios tiene una sensibilidad de 87.1% y una 
especificidad de 87.7%1,15 (Cuadro I). 
 
Cuadro I. Criterios para el diagnóstico de la púrpura de Henoch-Schönlein establecidos por el Colegio Americano de 
Reumatología en el año 1990. 

CRITERIOS DEFINICIONES 
Púrpura palpable Púrpura elevada, no relacionada a 

plaquetopenia. 
Edad de inicio < 20 años Edad de inicio de síntomas menor a 20 

años. 
Angina abdominal Dolor abdominal difuso con 

intensificación postprandial o 
hemorragia gastrointestinal. 

Alteraciones en la 
biopsia cutánea 

Histología que evidencia granulocitosis 
en las paredes de las arteriolas o 
vénulas. 

 
Laboratorio. 
Las alteraciones de los exámenes de laboratorio son inespecíficas: anemia 
moderada, alteraciones del sedimento urinario, aumento de proteínas en orina 
de 24 horas y elevación de urea y creatinina.11-16  
 
En la biopsia cutánea hay vasculitis leucocitoclástica con presencia frecuente 
de depósitos de IgA en las paredes de los vasos sanguíneos por 
inmunofluorescencia directa.  
 
La ecografía abdominal es relevante, permite detectar tempranamente el 
compromiso intestinal.1, 11-16 
 
Tratamiento 
 
La púrpura de PSH no tiene tratamiento específico. Se considera el reposo 
como tratamiento de sostén y la monitorización del paciente como las medidas 
terapéuticas de elección.11-13 
 
El tratamiento de la PSH es controvertida, con el uso de esteroides 
usualmente reservados para los pacientes con afectación renal. 
 
Afectación renal severa se ha tratado con fuertes medicamentos 
inmunosupresores, y un artículo revisa el uso de esteroides y azatioprina en 
pacientes con enfermedad renal grave. En nueve pacientes tratados, todos 
habían sufrido mejoras, mientras que dos pacientes tratados con esteroides 
sólo evolucionaron a tener enfermedad renal permanente.10 
 
En una revisión sistemática realizada por Weiss y cols. de 15 artículos sobre 
tratamiento y efectos de esteroides en PSH en donde se sugiere que el 
tratamiento temprano con  esteroides para los niños con PSH se asocia a un 
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aumento estadísticamente significativo de la resolución de dolor abdominal en 
24 horas y las probabilidades reducidas de enfermedad renal persistente. 
 
Además, aunque los análisis carecían de precisión estadística suficiente, la 
probabilidad de una intervención quirúrgica y de recurrencia también se vio 
reducida.  
 
En general, a través de todos los análisis, el patrón de efecto es en dirección a 
favorecer el uso de los esteroides; ninguno de los análisis indicó daño.46 
 
Evolución 
La PHS es habitualmente una enfermedad benigna, autolimitada y la 
recuperación suele ocurrir entre las 2 y 6 semanas.  
 
Puede observarse recurrencia después de semanas o meses en un 5 a 40% 
de pacientes.  
 
El resultado a largo plazo de pacientes con PHS se considera generalmente 
que 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 diagnóstico y 16 meses después de la mejoría 
clínica. Las anomalías se observaron en capilaroscopia del lecho ungueal de 
los pacientes con PSH en comparación con los controles normales, tanto 
durante la fase aguda de la enfermedad y en los estudios de seguimiento. 
 
Estas anomalías incluyen la tortuosidad de los vasos capilares, edema, 
alteración de los capilares, la ramificación de la red capilar, la detención 
temporal del flujo sanguíneo capilar, y un aspecto granular de la pared capilar. 
 
Los resultados sugieren que hay evidencia de una vasculitis crónica 
persistente, que es una expresión de la patología autoinmune que puede 
prolongarse después de que se resuelve el cuadro clínico.10 
 
El compromiso renal es, con mucho la complicación más persistente y 
debilitante de la PSH. 
 
En un análisis retrospectivo de 134 niños con PSH, se encontró que 
presentaban afección renal entre un 49-65%, y un 97% de estos pacientes 
presentaron esta afección dentro de los 3 meses de inicio de la enfermedad. 
 
Un análisis univariado mostró que la edad mayor de 4 años en la aparición de 
la enfermedad, el dolor abdominal intenso con hemorragia digestiva, púrpura 
persistente durante más de un mes,  actividad del factor de coagulación XIII 
<80%, y el tratamiento con factor de coagulación XIII, fueron factores 
asociados con el desarrollo de la afectación renal. 
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Un análisis multivariado mostró que los síntomas abdominales graves, la edad 
mayor de 4 años, así como el persistente aumento de la púrpura, incrementan 
el riesgo de afectación renal. 
 
Los síntomas severos abdominales y disminución de la actividad del factor XIII 
también se asociaron con proteinuria.10 
 
Sé realizó un estudio retrospectivo en una cohorte de 26 niños y 26 niñas  
tratados por PSH en un solo hospital durante un período de 20 años.  La 
media de seguimiento de estos pacientes fue de 24,1 años. El 90% de los 
pacientes fueron examinados por un médico, y  a todos los pacientes se les 
realizó un cuestionario de salud. 
 
El estudio fue diseñado específicamente para examinar el pronóstico renal a 
largo plazo de estos pacientes, independientemente de su estado renal en el 
momento del diagnóstico de la enfermedad. 
 
Se observo que en 9 pacientes que inicialmente no tenían síntomas 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 tenían enfermedad 
renal activa en el momento del estudio. 20 pacientes del grupo inicialmente 
tenía nefritis, nefrosis, o ambos. 
 
De estos pacientes, 9 estaban sanos en el seguimiento, 4 tenían 
anormalidades urinarias leves, 5 tenían enfermedad renal activa, y 2 de ellos 
se encontraron en etapa terminal de insuficiencia renal con trasplante renal. 
 
Uno de los hallazgos más interesantes de este estudio es que de las 14 
mujeres que habían sufrido uno o más embarazos, nueve presentaron una 
historia de la proteinuria, hipertensión, o ambas cosas durante el embarazo. 
 
Las mujeres que recibieron trasplantes renales se incluyen en este grupo, y 
ambas tenían enfermedad renal activa antes del embarazo. 
 
De las nueve madres con complicaciones renales del embarazo, siete de ellas 
fueron del grupo de inicio más graves, pero dos de los nueve tenían una 
enfermedad más leve a nivel renal. 
 
Se recomienda el seguimiento periódico de la nefropatía durante al menos 
cinco años.1 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 

¿Cuáles son los criterios diagnósticos de la Púrpura de Henoch-Shölein en el 
Hospital  Star Médica Infantil Privado? 

¿Cuáles  es la incidencia de purpura de Henoch-Shölein el Hospital  Star 
Médica Infantil Privado?  

¿Cuáles son los lineamientos terapéuticos utilizados en el Hospital  Star 
Médica Infantil Privado para la atención de la Púrpura de Henoch-Shölein?  

¿Cuál es la evolución de los pacientes atendidos en el Hospital  Star Médica 
Infantil Privado con diagnóstico de Púrpura de Henoch-Schölein? 

 

 

 

JUSTIFICACION. 
 La palabra púrpura se designa a un síntoma de varias enfermedades 

caracterizadas por extravasaciones sanguíneas subcutáneas y formación de 
manchas rojas en la piel (hemorragia de 2mm a 1cm). 
 

 La Púrpura de Henoch-Schölein es una vasculitis generalizada que involucra 
pequeños vasos de preferencia capilares, pero también puede afectar 
arteriolas y vénulas, se encuentra infiltrado de polimorfonucleares, 
mononucleares y en ocasiones esosinófilos y depósitos de IgA. 
 

 Por lo anterior la importancia de su diagnóstico oportuno y tratamiento radica 
en sus complicaciones: neurológicas, hemorragia subaracnóidea e 
intercerebral, intestinal, obstrucción crónica, por adherencias, isquemia 
intestinal y perforación, hemorragia pulmonar fatal, tumefacción escrotal, 
púrpura fulminante.  
 

 La lesión renal es la complicación más grave y mortal. 
 

 Con el siguiente trabajo se pretende conocer los criterios diagnósticos, de 
hospitalización, la incidencia, los lineamientos de tratamiento asi como 
evolución en los casos de Púrpura de Henoch-Schölein en el Hospital  Star 
Médica Infantil Privado. 

  Así como determinar las complicaciones más comunes de la Púrpura de 
Henoch-Schölein en el HIP. 
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OBJETIVOS. 

 
 
Objetivos Primario: 
Describir los lineamientos utilizados para el diagnóstico, hospitalización y 
tratamiento de los pacientes con diagnóstico de Púrpura de Henoch-Schölein 
en el periodo comprendido de 2008-2012 que ingresaron en el Hospital  Star 
Médica Infantil Privado  

Determina la incidencia asi como la evolución de los pacientes con el 
diagnóstico de Púrpura de Henoch-Schölein en el Hospital  Star Médica Infantil 
Privado en el periodo comprendido de 2008.2012. 

 

Objetivo Secundario: 
Crear un algoritmo que facilite el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
con diagnóstico de Púrpura de Henoch-Schölein de utilidad en el área de 
Urgencias y Hospitalización en el Hospital  Star Médica Infantil Privado. 

 

 

 
 
DISEÑO. 
 
 

 Estudio descriptivo 

 Observacional 

 Retrospectivo en un periodo comprendido de 2008-2012 

 Transversal 
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MATERIALES Y MÉTODOS. 
 

Se utilizaron los expedientes de los pacientes tanto masculinos como 
femeninos que ingresan al Hospital  Star Médica Infantil Privado con 
diagnóstico de Purpura de Henoch-Schölein 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 años de edad, que 
ingresaron Hospital Star Médica Infantil Privado con el diagnóstico de Púrpura 
de Henoch-Schölein. 

 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

 

Se realizó en base a un muestreo no probabilístico por conveniencia de casos 
consecutivos. 

Se analizaron 69 expedientes con el diagnóstico de Púrpura y se obtuvieron 
32 expedientes que cumplieron con los requisitos de inclusión del estudio. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Pacientes menores de 18 años de edad. 

- Pacientes con diagnóstico de Púrpura de Henoch-Schölein que cuentan con 
expediente completo. 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Expediente incompleto 

- Pacientes con diagnóstico de cualquier púrpura  vascular que no cumpla con 
los criterios para el diagnóstico de Púrpura de Henoch-Shölein. 

- Pacientes que no cubran los requisitos establecidos en la hoja de captura de 
datos. 
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VARIABLES 

Sexo Masculino (1) 
Femenino (2) 

Dicotómica 

Edad  <1 (1), 1-3 (2), 4-6 (3), 7-9 (4), >10 
(5) 

Categórica 

Días Estancia 
Intrahospitalaria 

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

Diagnóstico de 
Ingreso 

Púrpura de Henoch-Schölein Univariado 

Diagnóstico de 
Egreso 

Púrpura de Henoch-Schölein Univariado 

Síntomas Tos (1), Rinorrea (2), Artralgia (3), 
Dolor abdominal (4) 

Categórica 

Signos Edema (1), Petequias (2), 
Hematuria (3), Fiebre (4) 

Categórica 

Tratamiento 
previo 

Ninguno (1), Antibióticos (2), 
AINES (3), Esteroides (4), 
Antihistamínicos (5), Antivirales 
(6).   

Categórica 

Tratamiento 
Hospitalario 

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

Categórica 

Laboratorios: 
Biometría 
Hemática 

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

Categórica 

Laboratorio: 
Examen general 
de Orina 

Sin EGO (1) 
Normal (2) 
Alterado (3) 

Categórica 

Laboratorio: 
IgA 

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

Categórica 

Laboratorio: 
VSG 

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

Categórico 

Laboratorio: 
PCR 

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

Categórica 

Complicaciones No (1) 
Si (2) 

Dicotómica. 
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DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

Previa revisión sistemática de la literatura, se registrará en hoja de recolección 
de datos a cada paciente y se analizará en el programa estadístico SPSS 19. 

 

 

VALIDACIÓN DE DATOS 

Se utilizó estadística descriptiva: medidas de tendencia centra y dispersión 
(rango, media, mediana, moda, porciones y porcentajes). 

 

 

 

CONSIDERACIONES ETICAS  

Este estudio está apegado a la Declaración de Helsinki. 

Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
salud, Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, 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 clínicos. 
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RESULTADOS 
 

En la gráfica 1 observamos  la distribución por sexo de la población total. Se  
revisaron 69 expedientes con diagnóstico de púrpura,  incluyendo como 
población total a 32 pacientes que cumplieron todos los criterios de inclusión 
del estudio. 

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

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

 

 

 

GRAFICA 1. Distribución de población por sexo. 
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La distribución en porcentaje de casos por   edad  se observa en la gráfica No. 
2 y se  registro de la siguiente manera: <1 años  33% (1 caso),   de 1-3 años 
31% (10 casos), de 4-6 años 38% (12 casos), 7-9 años 25% (8casos), >10 
años 3% (1 caso. 

Determinándose por lo anterior que la edad de presentación de PHS es más 
frecuente en la población de 4-6 años con un 38%. 

 

 

 

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

Observándose que el mayor porcentaje (56%), tuvieron una estancia 
intrahospitalaria de 0-3 días. 
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Grafica 3. Días de estancia hospitalaria. 
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Con respecto a los síntomas reportados, se encontró que el 50% de los 
pacientes (16) presentaban antecedentes de Infección de Vías aéreas 
superiores.  

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

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

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

 

 

 

 

Grafica 4 síntomas clínicos 
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Los signos clínicos reportados  se presentaron de la siguiente manera: 
purpura palpable como síntoma inicial en 28 pacientes (88%), y en 4 pacientes 
(13%) se presento como síntoma 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 clínicos 
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La  localización reportada con respecto al edema se distribuyó de la  siguiente 
manera: 

Con respecto a la afección en manos se encontró 3 casos positivos, 2 casos 
con afección de miembro torácico completo, 6 casos con afección 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 afección en otra región 
anatómica. 

 

 

Graficas 6. Localización del edema. 
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Con respecto a la localización anatómica de las artralgias,  en los  15 casos 
reportados positivos, se obtuvo la siguiente relación:  

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 afección de miembros pélvicos completos. 

 

 

 

Grafica 7.  Localización de artralgias 
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La siguiente tabla es el resultado de los resultados extraídos con respecto a 
los exámenes de laboratorio. 

 Examen de 
laboratorio Normal Anormal No consignado 

Recuento de 
leucocitos 20 12 0 

PLAQUETAS 29 3 0 

IgA 9 5 18 

EGO 22 7 3 

VSG 8 3 21 

PCR 9 3 20 

Tabla No1. Exámenes 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 
encontró alguna anormalidad.  

Con respecto al registro de plaquetas en los 32 casos (100%) se determino 
que no existiera plaquetopenia, como dato necesario  de inclusión en estudio, 
sin embargo se observo que en 3 casos (9.3%) había la presencia de 
plaquetosis, reportándose, por lo tanto 29  pacientes (90.6%) con valores 
plaquetarios dentro de no normal. 

La determinación 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 medición 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 consignación de las 
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determinaciones en 21 pacientes (65.6%) para VSG y en 20 pacientes para 
PCR (62.5%). 

La siguiente gráfica es un análisis gráfico de los resultados mencionados 
anteriormente.  
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Gráfica 8. Exámenes auxiliares. 
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Se encontró 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 antibiótico,  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. 

 

 

Gráfica 9: Tratamiento Previo  
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Con respecto al tratamiento hospitalario se encontró que 2 pacientes (6.25%) 
no recibieron tratamiento farmacológico alguno. 

10 pacientes (31.25%) recibieron tratamiento con antibióticos y AINES. 

29 pacientes (90.62%) fueron tratados con esteroides. 

7  (21.87%) pacientes se les administro tratamiento con antihistamínicos. 

Ningún paciente (0%) recibió tratamiento con antivirales. 

 

 

 

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

 

Del análisis de el tratamiento mencionado se observo que de los 29 pacientes 
62%(18) recibieron metilprednisolona, siendo la dosis promedio de 2mgkgdia, 
24%(7) recibió 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 única en la hidrocortisona en un paciente y de 
1mgkgdia en el otro paciente.  3.44%(1paciente) recibió tratamiento con 
betametasona, sin especificarse dosis, y por ultimo se observó que 10.3% (3), 
recibieron tratamiento con prednisolona con una dosis promedio de 2mgkgdia. 

En la siguiente grafica se observa la distribución de tratamiento por 
medicamento. 
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Gráfica 11. Tratamiento esteroideo intrahospitalario. 
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DISCUSION. 

La PHS es una afección fundamentalmente pediátrica, de rara presentación 
en adultos, en los que el pronóstico es peor.   
 
Como se menciona el la mayoría de la literatura, la edad de presentación más 
común  es en el grupo de escolares, dicha información se corrobora en 
nuestro estudio en donde el % corresponde al grupo de edad de 5-9 años de 
edad. 
 
La relación hombre/mujer es de 1 varón por 1.5 a 2 mujeres. 11-16.   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 estadísticos concretos en la literatura. En nuestro estudio se observo 
que el  56% de los pacientes permaneció en un periodo comprendido entre 0-
3 días, reflejando una adecuada evolución y respuesta a tratamiento, por otra 
lado, aunque no se reportaron complicaciones, se observó que los pacientes 
que requirieron mayor tiempo de estancia no rebasaron los 11 días de 
estancia intrahospitalaria (correspondiendo al grupo de entre 8-11 días de 
estancia intrahospitalaria) con un reporte del 10%. 
 
Como lo plantea la literatura el antecedente más frecuente en esta 
enfermedad son las infecciones a nivel respiratorio superior, se han reportado 
hasta en el 40.5% de los casos47. En nuestra revisión se observa que hasta el 
50% de los pacientes refirieron este antecedente.  
 
Con respecto a los síntomas clínicos 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 analizó que el dolor abdominal se presento previo a la 
aparición de lesiones dérmicas 36.3% (4 pacientes), siendo de hecho el 
síntoma pivote en estos cuatro casos. 
 
Atendiendo a  la valoración de signos clínicos  la presencia de púrpura 
cutánea se considera requisito para el diagnóstico de la enfermedad, por lo 
que se corrobora en nuestra serie en el 100% de los pacientes.  Sin embargo 
es importante resaltar que en 88% de los  casos fue el síntoma inicial y en13% 
de los pacientes (4casos)  se presento como síntoma posterior, estos cuatro 
pacientes corresponden a los pacientes que debutaron con dolor abdominal. 

El edema se presenta como segundo signo clínico 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%  y la hematuria fue positiva en el 
6%. 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  DE  LA PÚRPURA DE HENOCH-SCHÖNLEIN EN LOS 
PACIENTES QUE INGRESAN EN EL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO 

 
 

 38

Al realizar el análisis con respecto a la localización del edema se concluyó que 
existe un predominio de localización  en  miembros pélvicos con mayor 
afección a nivel de maléolos, seguido de afección a nivel de ambos pies y 
posteriormente  a nivel de rotulas y se observándose una menor frecuencia en 
otros sitios anatómicos.  

De lo anterior podemos relacionar lo observado con respecto a la frecuencia 
de localización de las artralgias, en donde se describe mayor frecuencia de 
aparición a nivel maleolar, seguido de afección en rótulas y pies. 

Atendiendo a los exámenes 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 existía 
plaquetopenia, lo cual era un dato necesario  de inclusión en nuestro estudio, 
sin embargo se observo que en 3 casos (9.3%) había la presencia de 
plaquetosis, reportándose, 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 fisiopatología de la enfermedad; existe 
elevación en la concentración sérica de IgA en 50-70% de los pacientes con 
PHS, principalmente en el inicio de la enfermedad y a expensas de la subclase 
IgA1.   En nuestro estudio se  observa que la determinación 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 
fisiopatología 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 
más estudio o seguimiento de lesión renal en ninguno de los pacientes de 
nuestro estudio. 
 
La medición de VSG y PCR como reactantes de fase aguda  no fue 
determinante para la valoración de enfermedad, ni de grado de severidad o en 
pronóstico y evolución. Así mismo aunque fue solicitada no modifico la ruta 
diagnóstica ni tratamiento.  

Nuestro estudio arrojo que el 25% de los pacientes recibieron tratamiento antibiótico 
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 evolución 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  alteración renal. De manera general, el tratamiento de esta enfermedad es 
conservador e individualizado. Sin embargo a lo anterior se registró en nuestro 
estudio que en el  90.62% de los pacientes fueron tratados con esteroides, el 31.25% 
recibieron tratamiento con antibióticos y AINES y sólo el  6.25% no recibieron 
tratamiento farmacológico alguno solo medias de sostén. 

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

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

La PHS es la vasculitis más frecuente en niños, nuestro estudio, corrobora, al 
igual que la literatura universal, que el grupo etario más afectado es el escolar 
5-9 años de edad. 
 
La literatura reporta que hay un predomino en el sexo femenino con una 
relación hombre/mujer es de 1 varón 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 días tuvo un 
predomino en el 56% lo que refleja un  adecuada evolución 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 infección previa a nivel respiratorio superior, hasta en 
el 50% de los pacientes.  
 
Analizando los síntomas clínicos 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  localización  más frecuente de las artralgias, se 
observa nivel maleolar, seguido de afección en rótulas y pies. 

Atendiendo a  la valoración de signos clínicos  la presencia de púrpura 
cutánea se corrobora en el 100% de los pacientes.  Sin embargo es 
importante resaltar que en 88% de los  casos fue el síntoma inicial y en13% de 
los pacientes  se presento como síntoma posterior, estos cuatro pacientes 
corresponden a los pacientes que debutaron con dolor abdominal. 

El edema se presenta como segundo signo clínico 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%  y la hematuria fue positiva en el 
6%. 

Los exámenes 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 
fisiopatología de la enfermedad;  sin embargo en nuestro estudio no pudimos 
demostrar de manera significativa la relación de la IgA con la fisiopatología  y 
por lo tanto la presencia de la enfermedad. Lo anterior podría ser modificado si 
al 100% de nuestra población se le hubiera solicitado de forma rutinaria 
determinación de IgA, sin embargo por ahora no contamos con información 
suficiente para validar nuestra hipótesis de estudio. 
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La evolución de esta enfermedad se aprecia benigna, apoyando tal hecho que 
en nuestro reporte no existe complicación alguna en ningún paciente. 
 
En cuanto el tratamiento en esta serie, se basa en el uso de esteroides, sin 
embargo no existe evidencia significativa, que demuestre mejor evolución, 
disminución de complicaciones y un pronóstico 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 pronóstico de la PHS en el presente estudio es aún incierto, ya que no se 
cuenta con un registro de seguimiento suficiente para poder determinarlo. 
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