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RESUMEN

La Purpura de Henoch Schonlein (PHS) es la vasculitis mas frecuente en pediatria. Su analisis epidemioldgico, clinico y evolucion, son
importantes en el manejo de los pacientes. Objetivo general: Revisar unas serie de pacientes con PHS de un hospital de referencia
comarcal. Método: Se recogio informacion de las historias clinicas y se analizaron los datos de acuerdo a parametros definidos.
Resultados: 17 pacientes menores de 15 afios fueron evaluados; esta cifra corresponde a 29 casos/aio/100.000 habitantes <15afos edad
promedio 6.12+4.9 afos; predominio del sexo masculino; la mayoria de los casos se presentd en otofio e invierno. Se detectd antecedente
infeccioso previo o concomitante en 47% de los casos, predominantemente infecciones del tracto respiratorio superior y, la forma de
presentacion mas frecuente fue la triada: purpura cutanea palpable, manifestaciones gastrointestinales y articulares. Se encontrd que 53%
de los pacientes presentaron manifestacion nefrologica inicial, predominando hematuria y proteinuria. Todos los casos mantuvieron
funcion de filtracion renal normal. Estreptococo beta hemolitico fue aislado en un tercio de los casos. Todos los pacientes han
evolucionado satisfactoriamente después de 11+7 meses de seguimiento ambulatorio. Conclusiones: La casuistica de PHS en este
hospital muestra que la incidencia es mayor al promedio reportado en la mayoria de las casuisticas internacionales y es mayor en otofo,
distinto a lo habitualmente reportado. Esto sugiere la probable existencia de factores ambientales, microbiologicos, o de otra indole, no
precisados, lo cual ameritaria estudios pertinentes en materia de salud publica
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HENOCH SCHONLEIN PURPURA IN CHILDREN:
CASUISTIC FROM THE HOSPITAL OF GANDIA. VALENCIA. SPAIN

SUMMARY

Background: Henoch Schonlein Purpura (HSP) is the commonest vasculitis in children. To perform epidemiological analysis and to
evaluate clinic features and results of follow up are important for the adequate management of patients. Objectives: To review
epidemiologic characteristics of HSP in a series of patients attended in a referral hospital in Spain and to analyze clinical, laboratory
results and evolution of patients. Methods: Data from the clinical records was collected and analyzed according to defined parameters.
Results: 17 patients under 15 years of age were evaluated; it corresponds to 29 cases/year/100.000 IH <15 years. Mean age 6.12+4.9
years. The majority of cases presented in autumn and winter. Infectious antecedent or simultaneous infection with the onset was detected
in 47% of cases mainly in upper respiratory tract. Clinical presentation was the classical triad of palpable cutaneous purpura,
gastrointestinal and joints manifestations. Initial nephrologic manifestations were found in 53% of cases, predominantly hematuria and
proteinuria, with normal glomerular filtration ratio. Beta hemolytic streptococcus was isolated in one third of cases. After ambulatory
follow up of 11+7 months all patients have had uneventful recovery. Conclusions: this casuistic of PHS shows that the incidence in this
geographic area is higher compared with the majority of international and national series and it is more frequent in autumn, which is
different to the reported in other series. This suggests the probable presence of environmental, microbiologic or another features, no
clearly known, which requires analysis from the public health point of view.
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INTRODUCCION: dencia anual de casos de PHS ha sido reportada en un rango

de 10-20 casos por cada 100.000 habitantes menores de 15

La Purpura de Henoch Schonlein (PHS) es la vasculitis
mas frecuente en la infancia. Aproximadamente el 90% de
los casos se presentan en edad pediatrica, con mayor inci-
dencia en preescolares y escolares (1-8)

Epidemioldgicamente, en numerosos estudios, la inci-
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afios (1-10); excepcionalmente se ha comunicado incidencia
mayor a lo anteriormente mencionado (11-13)

La etiologia de la entidad es desconocida, sin embargo se
ha vinculado con enfermedades infecciosas, principalmente
las del tracto respiratorio superior, causadas por
Estreptococo beta hemolitico, Yersinia, Mycoplasma, etc, o
por virus tales como Parvovirus, Adenovirus, Virus de
Epstein Barr o Virus de la varicela. También se ha involucra-
do en la etiologia a otros agentes no infecciosos tales como
alimentos, medicamentos, vacunas y picaduras de insectos.
(14-19)

Por otra parte, han sido descritas variaciones en cuanto a
la incidencia de la patologia relacionadas con las estaciones
climaticas en diversos paises. Es asi como algunos autores
encuentran mayor frecuencia en invierno y primavera y
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otros, con menor frecuencia, en otofio ¢ invierno (1,3,13,20)

Desde el punto de vista patogénico se considera una vas-
culitis de pequefios vasos mediada por IgA1 polimérica, lo
cual desencadena activacion del complemento sérico, atra-
pamiento de leucocitos polimorfonucleares y disminucion
del factor estabilizante de fibrina (20-22). Esto determina la
aparicion de las manifestaciones clinicas, predominantemen-
te la triada: purpura cutanea palpable, artritis o artralgias y
dolor abdominal (1,2,4,6,7,8,14). La afectacion renal, apare-
ce en un 20-50% de los pacientes, progresando algunos
pocos casos a enfermedad renal croénica (2,3,6,13). Otras ma-
nifestaciones menos frecuentes son: invaginacion o perfora-
cion intestinal y trastornos neurolégicos.(2,3,13,23 )

La mayoria de los pacientes con PHS presentan un curso
favorable y auto limitado. El grado de afectacion renal es el
principal marcador prondstico del proceso. (1,6,23-26)

El presente trabajo tiene como objetivo: Analizar carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas, y de laboratorio y la
evolucion de la PHS en el area de influencia poblacional del
Hospital “Francisco de Borja” de Gandia, Valencia, Espatia,

El area de influencia de este hospital de referencia co-
marcal, es de aproximadamente 180.000 habitantes, con una
poblacion de menores de 15 afios calculada para 2015 en
aproximadamente 29.000 habitantes (16%). (27)

METODO

Este estudio, descriptivo y retrospectivo, corresponde a
una serie de 17 pacientes con PHS atendidos en urgencias o
en consulta externa pediatrica (pacientes hasta 15 afios de
edad, para la institucion), durante el periodo comprendido
del 1 de enero 2014 al 31 de diciembre 2015.

Se realizo revision detallada de la historia clinica de los
pacientes para obtener: a) Datos clinicos por érganos, apara-
tos y sistemas. b) Examenes analiticos de laboratorio:
Hematologia completa, contaje plaquetario, pantalla de coa-
gulacion, VSG, Complemento sérico C3/ C4 y otros inmuno-
logicos, y estudios microbioldgicos realizados. ¢) Pruebas
para evaluacion de funcionalismo renal: creatinina sérica y
depuracion de creatinina calculada por el método de
Schwartz (28), proteinuria cuantitativa, micro albuminuria,
examen fisicoquimico y sedimento de orina. d) Revision de
estudios de biopsia de piel y de biopsia renal en aquellos
casos en los cuales se realizaron estos procedimientos.

Durante el periodo de estudio fueron atendidos en el
Hospital “Francisco de Borja” 33.550 pacientes pediatricos
en urgencias y consultas de pediatria de primera (16.775
consultas/afio)

RESULTADOS:
Esta serie de 17 casos de PHS evaluados en la institucion

durante el periodo mencionado corresponde aproximada-
mente a: 8.5 pacientes por afio calendario, 29

48 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2017; Vol 80 (2): 47 - 51

casos/ano/100.000 habitantes <15 afios, 5.5 pacien-
tes/100.000 habitantes de la poblacion general y 0.05 % de
las consultas pediatricas en la institucion.

El rango de edad fue de 2-14 afios; edad promedio 6.12
+/- 4.9 aiios; el grupo etario de 6 a 9 afios fue el mas afectado
con 9 casos (53 %), el grupo de menores de 6 afios y el de
mayores de 10 afios: 4 casos cada uno (23 % cada grupo).
Sexo: 10 masculino (59%), 7 femenino (41%).

De acuerdo a la estacion climatica: 7 casos (41%) se pre-
sentaron en otofo, 4 casos (23%) en invierno, 3 Casos (18%)
en primavera y 3 casos (18%) en verano.

Los antecedentes mas relevantes recogidos en la historia
clinica de los pacientes, muestran que 8 casos (47%) tuvie-
ron procesos infecciosos en dias previos o concomitante-
mente a la aparicion de las manifestaciones clinicas de PHS,
a saber: infecciones del tracto respiratorio superior 5 casos,
y adenitis mesentérica, colitis aguda y fiebre de etiologia
viral, 1 caso cada una. En 9 casos (53%) no se detecto ante-
cedente infeccioso previo.

Los signos y sintomas predominantes al ingreso fueron:
Purpura cutanea palpable, clinica abdominal (dolor abdomi-
nal, nauseas o vomitos), manifestaciones articulares -artritis,
artralgias- (Tabla 1). Todos los casos presentaron purpura de
localizacion predominantemente en glateos y miembros in-
feriores. Un tercio de los pacientes presentd inicialmente la
triada clinica completa. Los 3 casos que debutaron con cli-
nica abdominal sin purpura inicial, la cual apareci6 ulterior-
mente, fueron: un caso por adenitis mesentérica el cual ala
semana desarrolld clinica cutianea; un caso diagnosticado
como adenitis mesentérica y colitis ascendente con severa
clinica dolorosa abdominal quien a los 5 dias inici6 clinica
cutanea, y un tercer caso con adenitis cervical por estrepto-
coco, comenzando al tercer dia la clinica articular y cutanea.

Tabla 1. Manifestaciones predominantes en
nifos con purpura de Henoch Schonlein.
Hospital “Francisco de Borja”.
Gandia. Valencia. Espaia.

MANIFESTACION NUMERO %
Lesiones cutaneas
Puarpura palpable 17 100
Afectacion Gastrointestinal
Dolor abdominal, Nauseas 6 35
y/o vémitos
Afectacion articular
Artralgias 6 35
Artritis 5 28
Afectgcié_n renal (53%) 5 29
Proteinuria
Hematuria Macro o Micro 7 41
Hipertension arterial 1
Sindrome Nefrético 1




Desde el punto de vista del diagndstico por biopsia: 2
casos fueron confirmados a través de biopsia cutanea, obser-
vandose en ambos las lesiones tipicas de vasculitis con acu-
mulo de granulocitos en las paredes de vénulas y arteriolas y
pequeiias areas de necrosis vascular y perivascular. En estos
dos casos se practico biopsia inicialmente por ser la mani-
festacion purpurica el signo unico inicial.

Afectacion renal: Se detectd proteinuria en 5 casos, de
los cuales 4 mostraron valores entre 4 y 40 mg/hora/m2 SC,
y 1 caso tuvo proteinuria de rango nefrotico (>40 mg
hora/m2 SC). A este paciente se le practicd biopsia renal
cuyo resultado fue compatible con glomerulonefritis tipo 111
de acuerdo a la clasificacion histologica convencional del
Estudio Internacional de Enfermedades Renales en nifos,
observandose proliferacion mesangial con hipercelularidad
y necrosis vascular focal; no se observaron semilunas ni de-
positos de inmunoglobulinas en la muestra. Siete pacientes
presentaron hematuria macro o microscopica y uno presentd
hipertension arterial.

La duracion de las manifestaciones renales fue la si-
guiente: de los 5 casos con proteinuria, en 4 de ellos la
misma desapareci6é espontancamente después de 3-8 sema-
nas y el caso con proteinuria en rango nefrotico y con biopsia
descrita recibid curso de 8 semanas de terapia esteroidea
convencional, con remision completa.

La hematuria desaparecio en 6 pacientes y solo uno per-
siste con hematuria microscopica después de 7 meses de se-
guimiento y en 1 caso con hipertension inicial, esta remitio
después de la fase aguda.

Desde el punto de vista de examenes paraclinicos se ob-
servo: microbiologia positiva en 7 pacientes (41%): en 6
casos (35%) fue aislado estreptococo beta hemolitico en sec-
tor rinofaringeo y 1 caso fue positivo para adenovirus.
Hematologia general, contaje de plaquetas, velocidad de se-
dimentacioén globular y estudios de coagulacion mostraron
resultados normales en casi todos los pacientes, solo 1 caso
present6 anemia leve y 3 casos eritrosedimentacion elevada.
Los niveles séricos de las fracciones C3 y C4 del comple-
mento fueron normales en todos los pacientes. El valor de
creatinina sérica tuvo rango de 0,22 a 0,63 mgs% con creati-
nina promedio de 0,34 +/- 0,28 mgs%; la depuracion de crea-
tinina calculada por el método de Schwartz, en todos los
casos fue mayor de 60 ml/min/m2 sc, incluyendo el caso aso-
ciado a sindrome nefrotico

El seguimiento de la enfermedad, después de la fase
aguda, mostrd que todos los casos evolucionaron satisfacto-
riamente, sin manifestaciones clinicas relevantes. Fueron
evaluados por consulta externa durante un periodo de obser-
vacion de 11 +/- 7 meses. Dos casos presentaron recaida de
la PHS entre 6 y 9 meses del episodio inicial. Los pacientes
con manifestaciones renales no han mostrado deterioro de la
funcion de filtracion renal, con desaparicion progresiva de la
proteinuria. El caso con sindrome nefrotico se encuentra en
remision.
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DISCUSION

La PHS es la vasculitis mas frecuente en pediatria, des-
crita hace mas de 200 afios por Heberdon; desde entonces se
han publicado numerosos articulos en diversas areas del
mundo y de acuerdo a ello su incidencia anual esta estimada
en un rango de 12 a 23 casos por aflo, por cada 100 mil nifios
menores de 15 afios (1-6); excepcionalmente se ha descrito
una incidencia y prevalencia mayor, sobre todo en paises con
muy alta densidad de poblacion (4,25). En la presente serie,
proveniente de un area geografica con influencia poblacional
menor de 200.000 habitantes, se ha detectado una incidencia
de 29 casos/anio/100 mil habitantes menores de 15 afios, lo
cual es mayor que lo clasicamente reportado en la literatura;
el analisis de esta inusual observacion mostré que no existe
nexo de consanguinidad entre ninguno de los casos de esta
casuistica, por lo cual la influencia genética es improbable;
pudiese existir un factor ambiental ¢ epidemioldgico de na-
turaleza no determinada. Esto ultimo pudiera estar relaciona-
do con el siguiente hecho: la mayoria de las publicaciones re-
portan la frecuencia de PHS de acuerdo a la estacion clima-
tica en el siguiente orden: primavera, invierno, otofio y vera-
no, de mayor a menor incidencia (1,3,13,20,25), pero en la
presente serie el mayor porcentaje de casos se presentd du-
rante los meses de otofio (septiembre, octubre, noviembre),
en segundo lugar durante los meses de invierno (diciembre,
enero, febrero) y con menor frecuencia en primavera y ve-
rano (marzo a agosto). Es posible que este hecho guarde re-
lacién con factores epidemioldgicos, tales como: mayor inci-
dencia de determinados cuadros infecciosos, generalmente
de etiologia viral durante los meses de otoflo e invierno. Sin
embargo, esta aseveracion ameritaria un estudio detallado
desde el punto de vista de salud publica y eventualmente do-
cumentacién microbioldgica.

En la presente casuistica, aproximadamente en la mitad
de los casos no se detecto antecedente infeccioso previo y en
el resto se documentaron procesos infecciosos predominan-
temente del tracto respiratorio superior, aislandose estrepto-
coco beta hemolitico en la mayoria de estos casos, lo cual
concuerda con lo reportado en otras series (1,4,16,17). No
fueron detectados en los casos de esta serie otros eventos po-
tencialmente desencadenantes, tales como picaduras de in-
sectos, infestacion parasitaria o vacunaciones, como ha sido
reportado de manera aislada en otras series (1,4,14-19)

Desde el punto de vista clinico todos los pacientes pre-
sentaron el signo cardinal de esta entidad nosologica: purpu-
ra cutanea de intensidad y grado variable, en la mayoria de
los casos en tronco y miembros inferiores. Concomitante-
mente se presentaron manifestaciones gastrointestinales y ar-
ticulares; todo ello concuerda con lo clasicamente reportado
en la literatura (1-8,14). No se presentaron en los casos de
esta serie complicaciones abdominales reportadas en otras
series con mayor numero de casos, tales como perforacion o
invaginacion intestinal (4).

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2017; Vol 80 (2): 47 - 51

49



Parpura de Henoch Schonlein en nifios: Casuistica del Hospital de Gandia, Valencia. Espafia.

Desde el punto de vista nefrologico, la edad de presenta-
cion de la PHS es un factor pronostico para la evolucion de
la enfermedad (23,24). Contrario a lo que sucede en pedia-
tria, los adultos tienen mayor incidencia de nefritis y evo-
luciéon a enfermedad renal crénica (13). La afectacion renal
reportada en nifios tiene un rango amplio de 20-50%
(14,15,23,25,26); en esta casuistica el compromiso renal fue
mayor en la fase inicial, al momento del diagndstico; sin em-
bargo todos los pacientes tuvieron conservacion de la fun-
cion de filtracion glomerular evaluado por los niveles de
creatinina y la depuracion calculada. Esto tltimo es coinci-
dente con lo reportado en la mayoria de las series pediatricas
(14,23,25,26,29-34).

Uno de los factores prondsticos mas importantes en este
tipo de pacientes es la proteinuria; su persistencia en el tiem-
po es un factor pronostico negativo. En esta serie, alrededor
de la tercera parte de los pacientes presentaron proteinuria en
el curso de la enfermedad, lo cual coincide con la frecuencia
de proteinuria observada en otras series (23-30); un solo pa-
ciente presentd proteinuria en rango nefrotico, lo cual es
menor a lo observado en otras series de diferentes latitudes.
(25,26,29,30,34).

La evolucion de los casos con proteinuria ha sido favora-
ble después de aproximadamente 1 un afo de seguimiento,
con reversion de la misma en la mayoria de los casos, tal
como ha sido observado en otras series pediatricas
(14,23,24,26,32-35). Sin embargo es pertinente el segui-
miento a largo plazo como es la recomendacion de protoco-
los internacionales.

En esta serie de casos de PHS destaca una incidencia
mayor a lo observado en otras areas del pais y, aun mas, es
mayor que en la mayoria de las series reportadas en otras la-
titudes. Por otra parte, la frecuencia de la entidad es mayor
en otoflo, una estacion climatica distinta a lo reportado en la
mayoria de las publicaciones. Estos resultados inducen a es-
tudios epidemiologicos, ambientales y en otras areas, inclu-
yendo genéticos, para tratar de establecer desencadenantes.
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