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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 6 anos de edad, sin antecedentes personales de interés.
Vacunado correctamente. Acudié a la consulta de atencién primaria, por dolor e inflamacién en
ambos tobillos de 1 dia de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso. Presentaba un exantema
purpurico palpable, que no desaparecia con la vitropresion, en extremidades inferiores hasta raiz de
miembros y edema sin févea en ambos tobillos. Se le solicité una analitica bésica, serologia de
Parvovirus B19, Epstein Barr, Yersinia enterocolitica y Mycoplasma pneumoniae, y orina. Se recogio
exudado faringeo y se solicito una radiografia de tobillos que fue normal. Los resultados analiticos,
de orina fueron normales.

Juicio clinico: Purpura de Schonlein Henoch.

Diagnostico diferencial: Purpura trombocitopénica idiopatica, glomerulonefritis
postestreptocdcica, lupus eritematoso sistémico, coagulacion intravascular diseminada, sindrome
hemolitico urémico, sepsis, sindrome papulopurpurico en guante y calcetin, y otros tipos de
vasculitis.

Comentario final: La purpura de Schonlein-Henoch (PSH) es una vasculitis de mecanismo
inmunologico con afectacion de vaso pequeno. Afecta a nifios, méas frecuentemente, de dos a seis
anos, con ligero predominio en varones. La etiologia es desconocida aunque suele aparecer después
de algunas infecciones. Otros desencadenantes serian los farmacos, vacunas, frio, alimentos o
picaduras de insectos. El diagndstico se basa en la presencia de purpura palpable con, al menos uno
de los siguientes hallazgos: Dolor abdominal difuso, artritis o artralgia, afectacion renal, biopsia
mostrando los depositos de IgA. Es generalmente autolimitada, y el tratamiento es sintomatico. En
atencion primaria se realiza controles con tira reactiva de orina y toma de tension arterial, unas 3
veces a la semana durante el primer mes, posteriormente se realizan controles mas espaciados,
vigilando la aparicion de sangre en orina, dolor abdominal o nueva sintomatologia.
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