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PURPURA DE HENOCH—SCHONLEIN EN LA CLINICA INFANTIL DR. ROEEERT REID CABRAL
EXPERIENCIA DE 15 ANOS

* X % *

INTRODUCCION

Las parpuras son enfermedades comunes en la infancia
y su etiologia puede ser variada. Los factores patogénicos
mas importantes son defectos en- el capilar y/o plaqueta-
rios!.

La parpura de Henoch Schonlein o Vascular Aguda
cursa con afeccién principal en piel, articulaciones, tubo
digestivo y rifidn; sin embargo puede afectar otros organos
como cerebro, corazény pulmones? &

 Rara vez existen lesiones atipicas de piel*, existiendo
sin embargo- la posibilidad de invaginacion, obstruccion,

infarto o perforacion intestinal>”.

MATERIAL Y METODO

Se reviso el archivo de la Clinica Infantil Dr. Robert
Reid Cabral de Santo Domingo, Repiblica Dominicana,
incluyendo un perfodo de 15 afios (1970-1984), encon-
trdndose 15 pacientes con purpura de Henoch Schonlein.
En estos pacientes se reviso: historia clinica, edad, sexo,
procedencia, uriandlisis, Grea, creatinina ASO, proteina
c-reactiva, plaquetas, tiempo de protrombina, biopsia re-
nal, ademds de otras pruebas variables.

El diagnéstico de la enfermedad se establecid por la
presencia de pdrpura, dolor abdominal, artralgias, etc. y
la presencia de nefropatia por la hematuria, eritrocituria
y proteinuria.

La biopsia renal se realizé en 5 nifios percutdnea utili-
zdndose la aguja de Vin Silverman, modificada por Fran-
kifn vy los tejidos obtenidos coloreados con hematoxilina
y eosina, acido periddico de Schiff y Tricromico de Masson.

(*) Médicos residentes de Pediatria, Clinica Infantil Dr. Ro-
bert Reid Cabral. Santo Domingo, R.D.

Dr. Victorino Garcia Santos
Dra. Ana Obdulia Castillo
Dra. Yolanda Guzman Baez
Dr. Rubén Dario Pimentel

RESULTADOS

La edad de los pacientes oscil6 entre 3 y 14 afios, te-
niendo una frecuencia significativa entre los 3 y 10 afos,
9 casos correspondieron al sexo femenino y 6 al mascu-
lino (Cuadro No. 1).

Cuadro No. 1
PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN
SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO

GRUPOS DE EDADES
EN ANOS

Menos de 2 afos - -~

2— 4aios - 3
4 — 6anos 1 2
6 — 8anos 2 1
8 — 10anos 2 -
10 — 12 afos 1 -
12 — 14 aios 3 —
TOTAL 9 6

El cuadro clinico estuvo representado basicamente por
la trfada de Pdrpura (100 of/o) dolor abdominal (87 ofo),
y artralgias (80 ofo) (Cuadro No. 2).

En 12 pacientes (80 ofo), existia el antecedente de
infecciéon de vfas respiratorias altas, en 8 (53 ofo) habfa
historia de administracién previa de Penicilina y en 6
(40 ofo) dosificacién de aspirinas (Cuadro No. 3).
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Cuadro No. 2
CUADRO CLINICO

ACTA MEDICA DOMINICANA

SIGNOS Y SINTOMAS

No. DE CASOS 2
Parpura 15 100
Dolor Abdominal 13 87
Artralgias 12 80
Fiebre 9 60
Edema 8 53
Hematuria Macroscopica 6 40
Vomitos 6 40
Melena 5 33
Hipertension 4 27
Epistaxis 3 20
Cuadro No. 3

POSIBLES FACTORES DESENCADENANTES

FACTORES
DESENCADENANTES No. DE CASOS %
Infeccion Vias Resp. Altas 12 80
Ingestion de Penicilina 8 53
Ingestion de Aspirinas 6 40
Leche 5 33
Huevos 4 27
Picaduras de Insectos 4 27
Cuadro No. 4
EXAMENES DE LABORATORIO
ALTERACIONES DE
LABORATORIO No. DE CASOS %
“Hematuria 8 53
Proteinuria 8 53
Leucocitosis 8 53
Antiestreptolisina O ASO 9 60
Proteina C reactiva PCR 5 33
Tiempo de Protrombina
Prolongado 27
Leucopenia 13
Azoados Elevados 7

NOVIEMBRE—DICIEMBRE 1984

Los exdmenes de laboratorio mostraron hematuria,
proteinuria, y leucocitosis en el 53 o/o, Antiestreptolisina
(ASO) elevada en 60 o/o con un tiempo de protrombina
prolongado en 27 ofo (Cuadro No. 4).

A 5 de los pacientes se le realizd biopsia renal, obte-
niéndose alteraciones glomerulares minimas en 3 pacientes,
hialinizacién segmentaria focal en un caso y proliferacién
Endo y Extracapilar en otro paciente.

Debemos mencionar una muerte que correspondid
a un niflo con proliferacién endo y extracapilar el cual hizo
retencion nitrogenada y un proceso séptico, terminado en
Insuficiencia Renal Crénica (IRC).

DISCUSION

El sfndrome de Henoch Schénlein conocido también
como ‘‘Parpura Anafilactoide” “No Trombocitopérica' o
“Purpura Vascular Aguda’ puede tener un gran polimor-
fismo clinico. Su etiologia adn se desconoce, pero se repor-
ta que aproximadamente en la mitad de los casos existe
algin antecedente inmediato de infeccion de vias respira-
torias y de estos, en la tercera parte se aislé por cultivo es-
treptococo B hemolitico del Grupo A3 En el caso parti-
cular nuestro parece evidente la relacién entre el proceso
infeccioso de vias respiratorias altas y el proceso purpdrico,
reportandose un 80% con antecedentes de las mismas. El
60% de los casos tenfan niveles de antiestreptolisinas O
elevados, sugiriendo la presencia de infeccion estreptoco-
cica al igual que los estudios realizados por Kaplan®.

Se mencionan otros posibles factores etiologicos que
son diversos agentes alérgicos, variando desde alimentos,
hasta picaduras de insectos?. En los niflos sometidos a estu-
dio el posible antecedente alérgico (Penicilina, Aspirinas,
leche, huevos y picaduras de insectos) a pesar de reportar-
se con una frecuencia significativa, creemos mas bien se
debe a que constituyen elementos del quehacer diario de
nuestra poblacidn, sin embargo, sugerimos se efectden
investigaciones al respecto que arrojen luz sobre las mismas,

Con respecto a factores epidemiolégicos fue mas co-
man en el sexo femenino, reportindose una mayor frecuen-

cia en los valores en proporcion de 2; 13 y la edad es simi-
3-7-8

lar a la citada por otros autores
los 3y los 14 afos.

Las manifestaciones articulares, de la piel y del tubo
digestivo fueron las mas comunes coincidiendo con las di-
versas literaturas que versan sobre éstos.}-2-3-49

Se acepta que la afectacion renal marca el pronéstico
a largo plazo de la enfermedad. Sin embargo, hay que tener
en cuenta la posibilidad de raras complicaciones agudas que
pueden ensombrecerlo,

Puede haber enteropatia, pérdida de proteinas o afec-
tacion de organos tan diversos como testiculos, corazon,
cerebro o pancreas'®. En los nifios en estudios el edema y
la hipertension conjuntamente con la hematuria, proteinu-
ria y biopsia renal nos habla de la presencia de una nefro-
patfa. La frecuencia con que se ha reportado la nefritis va
desde el 2723 " ®hasta el 1002812 La posibilidad de en-

o sea que oscila entre
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contrar ésta, dependera de la forma de buscarla: Por explo-
racion fisica 29%, por métodos de laboratorio 66% , y por
examenes histolégicos 97.8% . Por los hallazgos antes des-
critos consideramos que el 50% de nuestros pacientes te-
nfan nefropatfa. Puede existir sindrome nefrotico como

ocurrio en uno de nuestros pacientes, manifestado por hi-

per colesterolemia, albuminuria e hipo albuminemia’.

Los cambios histologicos observados en los glomérulos
de los pacientes con pidrpura de Henoch-Schonlein, se han
descrito como focales y segmentarios"g. En el caso parti-
cular nuestro se objetivizo lesiones glomerulares minimas
en el 60% de las biopsias renales, mientras que el resto se
dividio en lesiones segmentarias focales y difusas con proli-
feracion endo y extracapilar; estos hallazgos coinciden con
los reportados por Mota”.

Existe cierta correlacion entre el tipo de lesion histo-
patologica y la presentacion clinica. El nifio que tiene ani-
camente hematuria, muestra lesiones focales minimas,
mientras que la presencia de media lunas en més del 45%
indudablemente se asocia a Sindrome nefrético.210

Con respecto al pronostico en la plrpura de Henoch-
Schonlein, depende del tipo histologico de la nefropatia,
siendo la mortalidad de un 2%11'12en los casos que cursan
con insuficiencia renal y cambios histologicos severos. La
mortalidad en nuestra serie fue de 6.7% por las causas ya
citadas; presentandose otras complicaciones graves como:
invaginacion intestinal’™23 carditis'® y gangrena'® sin
llegar a ser causa de mortalidad.

““CONCLUSION”

La parpura de Henoch-Schonleiw es una patologia de
la infancia que cursa con lesiones de piel, articulares, tubo
digestivo y rifion en la mayor parte de los casos, siendo su
etiologfa desconocida aunque se impliquen en la misma
factores alérgicos e inmunologicos. La presencia de alte-
raciones renales es comin, dependiendo su pronéstico de
la presencia de ésta y su severidad. La insuficiencia renal y
los cambios histologicos severos son las causas de muerte
reportados hasta la fecha. '

Por Gltimo podemos concluir en poner de manifiesto
la utilidad de la biopsia renal en el pronéstico precoz de los
enfermos con plrpura de Henoch-Schonlein.
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RESUMEN

Se estudiaron 15 nifos diagnosticados como ptrpura
de Henoch Schonlein en los Gltimos 15 afios (1970-1984)
en la Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral, encontrin-
dose como caracterfstica principal, la presencia de: purpura,
dolor abdominal y artralgias. Las nefropatias se objetivi-
zaron en 50% , uno de estos hizo retencion de nitrogenados
con Insuficiencia Renal Cronica, falleciendo posterior-
mente.
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