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INTRODUCCION . .

EL presente trabajo versarnd sobre el -
Sindrome e Schonlein Henoch, poco conocido
on nuestrno medio porn Los médices, pero como
veremos, forma parte en lLa montalidad de -
nuwestrnos conciudadancs o bien de sus quefas
y molestias en La Consulta Externa de nues-
trhos hospitales. Lo interesante de este -
sindrome Lo constituye su etiofogfa descono
cida y especial comportamiento segln el drea
geogrdfica afectada y sus divernsas manipes-
taciones en Los pacientes y, mds adn, La -
rnespuesta de éstos a EL. Pentenece, ademds,
al grupo de enfermedades que por galta de
conocimiento de su existencia y manifesta--
ciones dejamos pasarn y que, a fa Larga, co-
mo vesremos, Ainfluye sobre el futuro def que
La padece.

Desco enfatizan La Lucha titdnica que
se Lleva a cabo en nuestros hospitales con-
tha este tipo de padecimientos que, incluso
pone de cabeza a autonidades en La maternia.
Especialmente, me regienro al Hospital Roose
velt, donde se LLevd a cabo el estudic pre-
sente y a cuyo personal Le estoy progunda--
mente agradecido por su colaboracibn. Ter-
minaremos diciendo que este enfoque prefdms
nan s6L0 send el primen paso para evaludhr -
nuestra nealidad nacional al respecto, Yy que
todavia nos faltard mucho en el futurc para
2levar a nuestra Guatemala por un sendero -
mejor de salfud y progresoc.



Logran,

ABIFITROS.....

Cumplin con el Anticulo 110 de Los Estatu-
tos de La Univernsdidad de San Carnlos de Gua
temata, que regula el Reglamento de Tesdis
de. Graduacibn de Médicos y Cirufancs de  fa.

 Facultad de Ciencias Médicas.

Establecen el ndmerno de casos . de Vasculltis

de Henoch-Schoenfein hegistrados en el Hos-

pital Roosevelit durante el perfodo compren-
dido entre el lo de enero de 1961 af 30. de ..

junio de 1977.

Analizan Ra situacibn actual de esita enfer-
medad en téamino de diagnbstico y thatamdien
46 de acuendo.a fos necunsos disponibles. pa
na su. control. . : ; N

Determinan La frecuencia, {incidencia, compld
caciones y montalidad causadas por. este pa-
decimiento en nuestro medio.

a trhavés de este Lncenilvo, una mayor
integnidad y coondinacién en Los senvicdos
hospitalanios para meforahr nuestras. téenicas
de diagnéstico y phevisidn al respecto.

Considerar adn mds Las necesidades de adies-
tramiento de personal y de recursos para un
mayor auge diagnésiico-curalivo.

DEFINICION

£? Sindrome de Schonledn-Henoch o pldipu
na anaflactodide, reumdtica o alEngiioa, -~ oAb ~
una forma de Angeitis de Hipensensibilidad
que afecta a Los capilares. y anteniolas de
fLa piel y de otros Ghganos. Apanece en. Zto-
das fas edades peno, phincipalmente, en Las
niios, especialmente en muchachos, Yy se ca-
nactendiza pok pdnpuaa<Inombaaiiopénica,”dof
fon abdominal y.sintomas articulares. EL
carndeten diguso. de La inflamacibn Vasculan
Subyacente hace que el cuadro clindco sea.
muy variable; La causa.es desconocida aun=
que se han considenado como implicados —en
soasiones cientas medicamentos, akimentos
y otrnos alengenosd Y agentes fLsicos. E& -
frecuente que exisian antecedentes de Lnfgec
oibn del thacto respiratorio supenion, aun-
que estudios recientes no han peamitido con
finman que exista nelacibn phrevia con una
infecedldn estrneptdedecdica.



HISTORIA

Exte Sindrome fue primeramente descadto -
por Heberden y Wikliam en 1808, como up cud--
drno de crnisdis abdominales dolorosasd, a50c4ado
con pdrpura y edema. Fue ampliado postenionr
mente pon J. L. Schonlein, quien en 1837 --
aniade a La sintomatologia antenion el compo--
nente anticular, ¢lamdndole por. elflo "Pellio-
544 Reumdtica'.

Henoch, en 1874, agrega al proceso La. pai
ticipacidn renal, asi queda definido como hoy
fe conocemodi Entidad clindca canacten¢{ada
poh erupeldn cutdnea tipica, poliantralgia, -
dolones abdominales con hemohnragia Lntestinal
ocasional y hematuria con cilindruria. grecuen
te de etiologia no fifiada y considerada, en
generat, de natunaleza. benigna. y.con mayol LR
oidencia en La Aingnacdd. Su pronbstico depen
de del grado de afectacddn nepal y €sta con--
siste en una GLomerulopatia cuyas caractents-
ticas monfoldgLcas especifLeas no estdn adn -
completamente establecidas. Desde el tlempo
en que se describid por phimenrad vez, @e este
padecimiento 4e han venido haciendo midLtiples
estudios y La mayornia enfocan el problema re-
naf, ya que es und de Las principales compli-
caciones que presenta este Sindrome.

ETIOLOGIA .

Existen miltiples evidencias sobre el
onigen Lnmunoldgico de La engermedad. apo-
yada por Las expeniencias de Katzura, . . -
CLanck, Jacobs y ofnos.. e

Estos aufores producen pdipura.no . - -
thombbtica a caballos y. pernos por. inyec-
cién de suenrc anti-endotelio obZzenido. de.
conefos Anmunizados. . Israek, Mathe y Ven
nard, hacen sus experiencias a partin de
suenos de enfermos de Schonlein Henoch con
iguales resultados.

EL sitio de chogue para el aniicueirpa,

senfan Las células endoteliales de Las pa- ...

nedes capilanes, La Libenacién de histamis.
na y othos estimulos quimicas producirian
inglamacibn Local y atraenian Leucoedlod - .
polimornfonucleares gque. Luego podrian dat

Lugar a La fonmacién de thombos poh adhe-
nencia de Leucocitos y plaguefas en el en
dotelio afecto. I

Las alteraciones en La peameabilidad .
de fas panedes capilfares con thombosis de
Las Luces, contributirnfan al desarnollo del
edema y hemorragia en el drea de reacedbn.,
Vermien y colaboradores encontraron que de
12 pacientes (por blopsia de piel), Aingil
thacibn perdivascular de pequenos vasos -
con mononucleares, polinucleanres y un mo-
dernado namero de eosinbfifos, como asi -
tambibn, necvsis y trombos de plaguetas
y ALeucocitos en dreas vecinas con marca-
da infiltrnacibn pendivasculan de fa heac--

cibn de Anthus, neaccibn hemorrdgica de




Shwuakrtzmann y reaccLbn a. un tipo. complefo s0-

Lubﬂa,antigeuaraniiauanpa,$Hw4£££am.g colabora . .
doaeé.ancueninan.manaadawuaAauiitiémen.una an-

tenioka nenal con obfitenacibn de La Luz poh
edema de Pas cblulas endoteliales e ingiltna--

eidn poh neutnbgilos, atlgunosd Linfocditos 4. eos

sin6gilos en Las paredes y tejidos periarteo-
Lan en una paciente enfenma de pirpura remalod
de con,aﬁactaaién,nanaﬂmg,cunéo_ﬁauanaﬁﬂzynw

A niUeE.g£ama&u£an_eatdwiapetidamanta.dza—_,

enita La p&aaencia.de”Giomenuﬂoneﬁhit£§ proldl-
fernativa focal asociada a veces a depbsitos de

P.A.S. positivos gmengnaéamiento"da,ﬁa,mzmbngw‘

na basal.. .

Unizar encuentra en b pacientes con pdrpu-
na heumatoide, s4in manifestaciones henales con
sintomas minimos en fpase aguda, depdsitosrde -

fibrina en forma granular y. focal, predominan- .

temente mesangial y. a Lo Largo de lLa mambrana
basal objeiiuada.pon.anunoﬁﬂuo&ebaencia y miL-
cnaécopia"aﬂactnéniaaf.‘Uaaaﬁﬂi consdiderna que
aemia‘éihnina,po£ima&£zada,anampﬂetaMenie o
sus denivados;.para Mcleay,. seria und Locali-
zacibn glomerular de un phoceso. general (4 egtn
este auton esta fonma de fibrina esitd presente,
probabfemente, pok unad coagulacibn incompleta
0 pon una polimerizaciin parcial) .

Para Unizan, alteraciones del sistema de
coagulacifn podaian fener importancia patogé-
nica en La enfermedad renal de fa pdrpura reu
matoide. De acuerdo a Los Lnvestigadoresd BAi-
jan Safal y Joseph Dipietro del Instituto SLoan

Kettening de Nueva Yornk, La VasculLtis que
produce La enfermedad de Schonlein es La
consecuencic de una reacedbn antigeno-anti
cuenpo que activa el sistema de complemen-
to; ademds, dicen ellos, uno podria especu
fan acerca de que un tipo viral de ingec--
cibn puede. iniciar el phroceso de. La forma-
oién de anticuerpos,. Lo cual resulta en -
afectacibn miLtiple de Los Grganos, tales
como se ve en esta enfermedad. La etiolo-
gia es ideopdtica en La mayord de Los ca--
504.  Exdisten repontes y sernies de que Las
dos terncenras partes de Los pacientes, pire-
vio a phesentar este padecimiento, han su-
frido ingecciones del trhacto hespiratondo
supenion, incluso hay estudios hechos de
que han aisfado estrepitococo de £La gargan-
fa de estos pacientes. Ademds drogas y --
alimentos han sido inchiiminados, ocasional
mente, como factores alergenos que pueden
producin este gendmenoc.

Estudios de inmmuno f§luorescencia han
demosthado que Los complefos antigenc-anti
cuenpo se depositan en niibn y en piel.

£P Doctorn Atkinson de fLa Universidad -
de Scuth Hampton, no chee gque una Lingeceldn
rnespinatoria supenioh sea importante en La
etiologia de La enfenmedad. Tall verificd
un estudio y, para &L, La etiologia no 4e
debe a infeccidn nespiratornia superion nd
guarda helacidn con ella.




PATOLOGIA.

Levexn describe Los cambios.patolfgicos. en
La piel Ztal y .como ocurnen en arteniofas déa-
micaa,,uénuﬂaa.g;aapLﬂaﬁzA@,.Eéioa.uaéoaumuaé
than exudada_de.céﬂuﬂaamandoieﬂiaﬁgauy,depagzﬂ

cibn de maianiaﬂ.5Lbainaidamd2n£na“g‘aﬂaedaﬁiw

de fLas . panedes. del vaso, hay un {ngiltrado pe
nivasculan predominantemente de neuthb §iLos -

con ndmernc variante de eosinéfilos peno sola-.

mente unoh.escasos Lingocdtos.

En Las Lesiones iniciales . puede aphrecdahrr
se fragmentacidn dek nicleo de Los polimarfos,
ademds existe Zambién extravasacibn de células
rnojas, Lo cuafl confleva a deposicibn de hemo-
sidernina en Lesiones mds antiguas.

Con excepcdidn de La enfermedad de Berget's
este patrnén de distribuciin de inmunoglobuli-
nas "A", inmunoglobulina "C" depositada en el
mesangio, pahrece Sen caractenistica de La glo
merulonefritis asodiada con La phrpura anafi-
Lactoide, La mayonrfa de estudios anatomopalo-
Légicos y sus relacioned clindicas versan acer-
ca de Las complicaciones renakes de esta en-
fenmedad, por Lo ftanto, La mayoria de Litera-
tuna mundial Ae nefiene a este tipo de proble
ma. N | N

La mayonia de Lesiones a nivel glomenrular
consisteneen proliferacibn de cétulas endote
fiakes o mesengiales, adherencias capsulares

y aumento de fa matniz mesengial. Exudado
de gnanuﬂotho&.y,wacabionaﬂmante, de epdl-
telio crescente.

Necrnosis segmentanria Y thombos de  f4-
brina generalmente se observan en casos pe’.
didtnicos.

Estudios de anunaéﬂua&ebcanaLaMapﬂiag
dos a bilopsias nenales. muesitran depisitos
glanurates dz,inmunogﬁabuﬂinaa_"A",gmﬂﬁﬂ,‘
gﬂobuﬂina,"ﬁl",,"C" Y 5ibaina‘an.tada. ! e
glomérulo, estob depbdsitos se encontraban
focaltizados entre el mesangio Yy, a menudo,
se extendian a Lo fargo. de fLa _membrana ba-
sak.

En fLa mayonia de problemas y Lesiones
histolbgicas aplicadas a estas. biopsias se
encontné este problema, Lo cual practicds=
mente sugdene que La pirpuha anafilactod-
de tieme una pafogenia Lpmune. La Lesddn
nenal es canacta&iAILca,,empieza“genenaﬁ—
mente como gﬂomenuﬂaneﬁniﬂh focal con z0=
nas de hipenceltularidad y acumulacidn de
matenial P.A.S. positivo en Los gloméru--
Los adyacentes y akgunas de ellfas permane
cen indemnes.

Las Lesiones pueden curdar con §orma-
cién de cicatrices Localizadas o bien pro
grean hasta parecehrse d fas observadas en
La gﬂomenuioneﬁhiiié sub-aguda o crdnica.
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Son pocos Las.datos que se podeen acerca de =
Las afteraclonesd histolbgicas. en. oirnos Grgar
nos perco. La. inglamedibn o La hemorragda pueden

producinse .en otros fugahes, sobre Zodo en La

sinovial, el tubo gastro-Lintestinal y el SLs-
toma nenvioso central. Por otra parte,. en La
piel, Los pequeiioh vasos del Cornibn estdn ho=
deados de un exudado. inflamatonioc agudo. de .-

ﬂeucoa@ioa,poﬂinucﬂzanaadgmaéﬁuiaa.&adandaé,‘,

a veced existen eosindfilos y cantidades va-

wiables de hematies. Los capilares esldn muy.

4 menudo afierados peno pueden estar asi mise
me afectadas KLas. pequepnas antendolas y vénu--
Pas. Junto a Los vaos afectados se encuenr-
fran restos nucleares diseminados, edema y tu
mefaccidn de Las fibrilas coldgenas.
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MANIFESTACIONES CLINICAS.

£L comienzo de La enfermedad es Lncddio
50, puede sern agudo con aparicibn sAMuLLd-=
nea de varias manifestaciones o bien gradual,
con aparicibn sucesiva de Las digerentes 4a
ses durante un perfodo de semanas. Pueden
producirse varias combinaclones de sintomas
y Aignos. En mds de La mitad de Los casos
existe malestan y. fiebre moderada. Todos -
Los enfermos diagnosticados presentan Lesdia
nes cutdneas, se Lgnora s4 en ausencda de
ernupeidn ocurnenc alternaciones viscenales. -
Sin embargo, no siemphe el rash es purplni-
co y a menudo es La dLtima manigestacidn y,
ocasionalmente, puede sern La dnica 0 nunca
ccunnin (dato curicso que ha sido reporta-
do en La Liternatura).

Las Lesiones apahecen generalmente en
Las nalgas y extremidades infeniores, Lron
co Y canra. Las manifestaciones denmatol
gicas son extremadamenie variables, fLa fLe-
sibn chdsica empieza como un pequeio habdn
whticanial con wun punto hofo central o una
Lesidn mdeulo papular enitomatosa; Las Le-
siones palidecen inicialmente bafo presidn
pero, posteriormente pienden esta condicidn,
cventualmente, pueden convertinse en peie-
quiales o purphricas; La zona purpldnica -
proghesa, habituatlmente, como La equimodis,
pasando del rofo al phrpuha adguiniendo un
matiz hojizo Y finalmente desapareciendo.
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Las Lesiones cutdneas aparecen en grupod.y ech
fodo momento pueden exLsfdir. una vardiedad de -
lesiones, hara. vez.Aoh paﬂn&ginoaaa;wadamds‘da
estas Lesiones caractenfsticas se ha descrhito
fLos divernsos. cuadros del enitema multigorme Yy
del nudoso. Es conniente el edema angloneund
tico que afecte el cuero cabefludo, pdapados,
fabios, donso de Las manos .Y de s pies y el
penineo y puede adquirnin propohelones notables.
Esto sucede, par Lo general, en Los niios pe-
quefios. Es. decir que, indlefalmente se apher-
oian fesiones purpdricas cutdneas y de membaa
nas mucosas acompaiadas por Lo general de fie
bre, maestanr, dolon de cabeza y anorexda; en
vcasiones La imagen clinica estd dominada poki
La phesencia de célico Lintenso intestinal Yy
QHERALLS . .

Las primeras Lesiones de La piel consdis--
ten en mdculas pequedas y discretas o pdpulas
de unticania que estdn distrnibuidas simétrica
mente sobre fLa superficie de Los masculos, ex
tensiones de Las extremidades pronio se hacen
planas y purplricas ¢ a menudo se unen para -
formar grandes manchas; puede presentanrse -
equimosdis, ampolla o ufcenaciones.

En Los niifos de menos de tres anos son
frecuentes edemas def cuero cabelludo, manos,
pies y tejidos pernionbitales. Enthe Los sin-
tomas gastrointestinales pueden citarse elli-
co entre benigno y grave, vémitos, hemorragia

e invaginacibn. En §in, puede delirse que Los
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sintomas gastrointesitinales aparecen en Las
dos tercenas partes de Los nifios enpermos Y
de elflos. el mds comidn es el dolon abdominal
oflico que puede sern Lintenso y se acompaia,
a menudo, de vimitos. Las heces muestran -
sanghe visible u oculta, .en mds de La mitad
de Los casos puede producinse hematemesLs .

£f hecho de no reconocen este Sindrome
en nifios con un comienzo sdbito de dolor ab
dominal agudo puede conductr. a una Laparato
mia innecesaria y, en tales casod, se en---
cuentra generalmente exudado peritoneal y
ganglios Linfdticos mesenténicos ingarntados;
puede existin edema segmentanto y hemorrna--
gia en La pared del intestino., Las radio--
ghafias gasthointestinales mues than disminu
wiones de La movilidad, edema y hemorragia
de fa mucosa. En ranras ocasiones se produ-
ce invaginacién, obstruceddn o infarnto ¥y -
pernforacibn del intestino.

Lla antrniiis aparece en fLas dos Lferceras
partes de Los casos .y puede sen un trastonr-
no destacado.

Se afectan, Las mds de Las vecesd, Lo =
nodillas y tobillos aunque también es posi-
bLe que se alteren caderas, muiiecas ¢ codos.
Por Lo genernal, quedan indemnes Las peque--
fas arnticulaciones de Las manos Y de Los -
pies. La antrnilis eb fLeve; Las articulacdio
nes suelen estan tumefactas, sensibles y do
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tonosas al sen movilizadas, a veces extsten -
dennames, el Liguido anticulah es 4er0do, con
foucoclitosis y no hemorrdgico, por Lo general
Tos slntomas anticulares se resuelven después
de algunos difas sin deformidad o LesLidn artd-
culan aunque pueden recidivan durante La.fase
activa de La enfermedad.

la antnifis es frecuente, comenzando gene
nalmente en. forma de dofor difuso en brazos Y
piennas. Porn Lo general nesultan afectados -
mdltiples anticulaciones y con mayohr. ghecuenr
oia bas nodillas y tobillos. la tumefacecdlbn
es princdipalmente perianticular y menosd. a mes=
nudo es el hesulifado de derrame.

La antrnitis nemite af cabo de unas pocas
semanas ALn que.éa.pnoduzaa.deﬁaamidad,

Lla Lesibn nenal es La manifestacibn mis -
ghave que suele producinse foda.vez que pueda
determinar una Nefropatfa Crninicaj;. ocurie  en
ol 75-50% de Los nifos durante ka fase aguda,
dependiendo su frecuencia, en pahte, del cui-
dado puesto en La exploracidn. Se manifiesta
dunante Las primeras semanas de fa engenmedad
pero a veces apanrece después de que otras ma-
nifestaciones han nemitido. Pueden apahrecehr
Azoemia e Hipentensifn e Aincluso oliguria 4
encefalopatia hipertensiva; ed posible que La
mayoria de Los ninos con afectacibn renal agu
da se recuperen adn cuando atgunos continden
presentando un sedimento urinarnio anoxrmal con
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altenacién de La funcibn renal o sin ella.
Algunos nifios, poi Lo general, después de
Los seis aios de edad, sufren una negropa-
tia cnénica al cabo de . alguncs aiios de La
fjase aguda.

La co- plicacidn henal varia enihe ne-
fritis Ligera (protedinurdia, hematurdia mi--
crhoscebpica) y enfermedad grave con fallo -
nenal! EL cunso clinico de La enfermedad
queda, poi Lo genernal, Limitado a un dnico
episodio entre 4-6 semanas aunque son fre-
cuentes Las recafdas porn Lo que La enperme
dad puede duran entre varios meses Y unc 6
dos aitos.

Una manifestacién rarna, pero que puede
sen grave, es La afectacidn del sistema -
nenvioso central con atagues, paresias Yy
coma. Durante Las fases agudas de La en--
fjermedad aparecen HEPATOESPLENOMEGALIA y
LINFAADENOPATIA, en haras ocasiones se han
publicado hemornragia intrhamuscular, nédulos
de tipo neumatoide, Lesdiones oculares o cakr
%zacaé y tumefaccidn y hemorragia testicu-

an,
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DATOSMQE,LABQRATQRIOMﬂ.

Las pruebas de Laboratornio no son diagnds-
ticas, a menos que La pérdida.de sangre haya. -
sido grande, no existe anemia. La velocidad -
de hemosedimentacién puede estar elevada, apa-
neciendo en el suero sustancias. reaciivas . de
fase agudd. . ...

EL necuento Leucocitardioc. estd a.menudo. au-
mentado y puede existin eosinofilia. Son noir
males La . cifra de plaquetas,. el tiempo. de hemo
nragia y.coagulacidn y La rnetraccedibn del codgu
Lo. La prueba del ftorniquete es generalmente
negativa adn cuando el traumatismo del torndi--
quete puede inducin Lesdones purpldricas Loca~~
Les. .

Cuande existe Lesidn nenal aparecen en La
onina hematies, Leucoeditos, cilindros y albdmd
na. y ,

Puede existin en Las heces, sangre visible

w ocubta; no suelen encontrharnse células de Lu- .

pus ernitomatoso, factores neumatodideos y anii-
nucleanes. Los titulos del complemento def -
suenc suelen estan elevados, Lo que La distin-
gue de fLa glLomerulonefriitis aguda en La que €5
tos son bajos. : :

En general, no se observan alferaciones -
mornfolbgicas o cuantitativas celfulares en san-
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gre peniférica ni de La coagulacibn sangudl.
nea.

En un estudio neportado en The Jouwrnal
of Pediatrnics de abrif de 1972, encontha--
non un test posdifivo que eflLos LLaman N.B.
T., que significa Nitroblfu e Tetfrazolium
To Formazan, el que refleja Lo sdgudiente:
Los neutnéfilos nreducen espontdneamente -
el Nitrno-azul de Tetrazolio a Formazdn Lo
que revela La cantidad de foxina bactenria
na que es producida generalmente por . una
inmensa variedad de agentes, incluyendo -
particulas inerntes, complejos antigeno-an
ticuenpo y bacterias, asl como productos
bactenianos; por Lo que puede Lngeriise
que el N.B.T. posdifivo en esfos casod Su-
giene que La pdrpura anafilactodide propor
ciona La cantidad y calidad necesarnia es-
timulante para inductr a Los neutrnégfilos
a producin un resuliado positivo ya que
un resultado false-positivo podria sen
esperado .
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DIAGNOSTICO. DIFERENCIAL.

£f cuadro complety de fa VascullLds de Ne=
noch Schonlein con. erupedbn, arfritds. y slnto
.ma¢”gaéinazinieétinaﬁaA”g,aenaﬂea es. caracte~
niéiiaa;,ain.gmbanga,gpuada.ﬁohaeueuiahaianta
confusién diagndstica cuando exdste predomdnlo
de un sintoma o bien incapacddad para. reconor
cen Las alteraciones de. variod siLsiemas. La

erupeddn sugiene a veces. Didtesis. Hemonndgdlea. ..

0 S@piiaemia;ﬂﬂoa.nacmantaa“daMpﬂaqueiaa,“Eaa

pruebas de coagulacibn y Los cultivos descakrr

tandn estas posibilidades. Ademds, el engeamo
con septicemia aparece, pori Lo general, mds . -

grave. Hes e we PO ’ .

Cuande predominan. Las manifestaciones gas
trointestinales el sindrome puede hacex s08pe
chat ciernto ndmero de urgencdidsd intraabdomina.
Les; cualquien nifio con un dolor abdominal -=
agudo, debe sugerin La posibitidad de una Vas:
culitis de Henoch Schonlein inguiriendo s0bre
La presencia simulidnea de rash, nefritdis y
anitnitis.  Cuando destaquen Los datos renales
se pensand. en una glomenulenefaitis aguda; La
presencia de othas mand festaciones de Vasculd
#is de Hemoch Schonlein deben facilfitar La di.
ferenciacibn; se buscand una historia de Vas-
culitis aguda en el pasade de Los niiosd con -
una nefropatia crhénica.

La difenenciaciin nespecto de otras enfer
medades de tejido conectivo hara vez ofrece -
dificuttad; La clinica puede sugerin fiebre -

]
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neumdtica, artritis rneumatoide fuvenif, . Lu-
pus eritematoso diseminado, dermatiomiosLtdis,
colitis. ulcerosa y entenitis negonal.

En La Polianteniitis nudosa s0n mds co---
nnientes Las alteracdonesd neurolégicas, pert
{érnicas y cardiacas; pero a veces es Ampobsi-
ble La diéenenciaciénwaﬂiniaa”naApzaio“da_£a
Vasculitis de Henoch-Schonledn.

En Los sdindromes de Vasculitis, Los cua-
Les Ae caractendizan poni inflamacidn phimarid
inespecifica de Los vasod sangudinecs, Los di
vensos cuadros patoldgicos dependen delf tama.
fo y Locakizacdlin de Los vasos; cuande nesul
tan afectados pequeios vasosd no mus culanes -
ol trhastorno adopta La forma de fLa Vasculi-
tis de Henoch-Schonfedin;. 5L La. afectacibn se
extiende a Las grandes artenias musculanes -
fa enfermedad necibe el nombre de POLIARTERL .
T1S NUDOSA. Se han descrito muchas vartan--
tes de este trastoino con inclusién de La Po
Lianternitis Infnatil y La Granulomatosis de
Wegenen: estod sindromes se superponen 5S0--
bremanera Y es razonable espelran que en afgu
nos casos puedan eslarn afectados vasosd de di
vensos tamaiios en el mLsmo engenmo.

En fa antenitis de Takayasu, La inglama-
cidp de Los vasos ocurnre también en otnos -
trhastonnos del tefido conectivo, sobre todo
en el Lupus Enitematodo, La Demmatomios LLLs
y La Esclerodenmia, asi como en La hipernten.
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sibn Y Los vasos expuestod a La infeccedbn Lo~

cal, el traumalismo y. Las Ztromboembolias. COMPLICACIONES.

Las nanas 4atalidades. durante La fase
de aguda de La enﬂenmadad,éan.ganaaaﬂmente 2
deb.idas a,hamannagia.gaAinoLntaAthaﬂ 0
gfallo nenal agudo.. La prineipal montalic
dad parece occurnir despuls de La heminds-
cencia de Los sintomas agudos y es gene--
natmente debido. a un glomerulone fritis . -
aguda teaminal con fallo. nenal. .

En esta vasculitis La caractentstica
distrnibucion cénthiZfiga del exantema Y La a-
fectacibn de Las piernas y Las nalgas son dis
Fintivas. de este thastorno;. en panticulan e
cuandao se combinan con.artnildls, nefritis o
hemonnagias gastrointestinaled. Las petequias
deben sen.diferenciadas de Las gque.aparecen -
en La MENINGQCOCCEMIA_Q,SEPIICEMIA_dﬂbida & . . . = .
Oth0os MLCHOONGANLEMOS . La demositracibén de - La incddencia Q%QQIa.dz.dQéLQLQHQLa B
baoterias. en La sangre aspirada de fas Lesdo C%G”LCa,“@“aﬂ'q“Q'ALQ“% a fa.pihpdhdana-
nes cutdneas . de La. Sepficemiad en un métodoe = filactoide pemmanece dadln eh una manera de
valioso para el diagnfstice precoz. —Las pes conjetuna. Varids denies Y estudios . han
tequias observadas. en Endocanditis. bacternia- _ L”dLC@dUQUI-d%Klé‘ﬁgﬁ de I°q05 Los pacsen
na, som producidas.pon Embolos sEpiicod. La tes tienen evidencdt 0 persistencia de ne
Vas oulifis Toxica puede producin un exantemd T fritis continua; pero ek porcentaje de pa
hemonndgico como La neaccifn a Los §drmacos cientes que actualmente mueren pot gatto
como Pos ansenicales y Los yoduros; pueden nenak no se conoce.
produciise hallazgos similares durante Las =

rd

infecciones uiricas y por Las niquetsias. ALgunas veces £ab anoamalidades renda=.

fos son Aimilares a Las que se observan -
en una glomerulonefritlis paét—eéinepiacdg
oioa (Sitver, 1972); nrepohies de phesenita
ciones clinfcas poco. comunes y atipicas

Pon otra pante, L£as trhomboastenias o pdi
puras thombocitopdiicas van asociadas con -
plaguetas cuantitativamente normales con fun . ; . ,
cifn defectuosa. La guncidn anohmal se re-- h@” s4do kaﬁ%nLdaét incluyendo. und pabdls
{Leja en fonma de petequias y de hemornragial 444 dek nervio facial con edema, corvul--
oxcesivas; bLa anomalia de La funcdidn plague- siones, hemiparesid y coma secundaria &
tarnia puede sen revelada mediante una defec- ? una encefalopatia hippiensiva (Silvern 1972).
fuosa netraccién de codgufo ¢ mediante — una
imposibilidad de Las plaquetas del paciente
a mantener La normalidad de La generacddn de
thomboplastina. :
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CompﬂiaaaianeA.gaainainiaﬁiinaﬁea iam;f 
. bibn han sdido reportadas.e Lnnzuaa,abatnuh TRATAMIENTO
cibn gaat&aiﬂte@tinaﬂ."anénica”, perfora-— No existe tratamiento especifico it
, , . 12 ) "y

cifn, hemonragias masivas y necrosis intes
tinabes. [Silven, . 1912} e intususcepcdbn. =
(Gairdner 1968) ... [ et

el cabo haro en que se puede demostiar . UR
alengeno, debe mantenerse al paciente ale-
jado de su contacto. . Cuando La . enfermedad.
parece 5eguii en und infeccidn bacteriana,
en particulan eéimepiaaéacica,,daba&d,IA&
tarnse enéngicamente al pacierite con el fAn
de eliminar el germen patégeno; 54 La en-
fenmedad neaidiua,‘dabend,conéidenanba La .
pro fLLaxLs . _

Roy, en 1972, neportd un caso de estea
tornrea y mala ahiorcidn complicando. el sin
drome de Henoch-Schonledin.. e an o2 2

Fitzzimons. (1968), descnibi6 dos niitos
con dolon testicular y edema escnotal como
compﬁicaaién‘qua,p&euiamenta no hablfa. sida

neportada. - £P thatamiento sintomdtico s6Lo estd

: indicado en La artritis, enupeidn, edema,

Sattn y Swantz (1972) encontraron afec . 6§ebne y mafestar. Lo salicilatos ali--
tacibn testiculan en el 359 de sub 20 ca- 9 viandn a menpudo estos thastonnos Los cud-
504 . Les ftdLenen una evolucidn Limitada.

En La fase aguda La vida del engeimo
puede correr peligho poi una hemorragid
intestinal, obstrucclln o perforacibn. -
Estas complicacionesd probablemente pue--
dan sern prevenidas mediante el uso pie-= .
coz de conticosterodides. .

EL tratamiento con prednisona de 1-2
mgns. - Kg/dia. neponta a menudo Un ali--
q vio espectacular y a veces parece satva-
! don. Este medicamento estd también indi
cado en Los casos nraros COn afectacibn -
def sistema nervioso central.
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Sin embango, Los esterodldes no parecen
influir sdobre La Lesdidn renal. en. La gfase -
aguda ni prevenin La Lesibnenbnica pudien~
do potencian La hipentensibn. Los niitos
con Lnsuflceiencia nenal aguda. deberfan seh
tratados como Los afectados. . por glomerulo-
negritis aguda,  tratamiento intensdvo con
conticostenoides y antimetabolitos [6-Men-
captopurina, Azatiophina), por nefhitis -
pensistente, Ae haya todavia. en Au fase ex
perimental.

En el caso de producinse rectdivas de-
bend inicianse nuevas bdsquedas.de un alesn-

geno.noaiuomo.da.uma.inﬁeaciﬁn nelacionada.,

Hurnley y. Daummond thaiarown un GAUPO de
pacienieAhccn‘pnobﬁama.nenaﬁ Aeueho COR URA
combinacibn de Azatioprina a dosdis de,4 mgh
porn Kg/dia y prednisond 60 mgs por M™  de
supenficie coaporal poi dia cambfando a una
dosis y heginm Lnternmitente de prednisona
despuds de un mes de terapia diania. .Todes
Los pacientes thatades tenfan sindrome ne-
frético; el tratamiente dund 9 meses, *Lo-
dos Los pacientes acitualeménte viven Y 54N

_azoemida ni hipentensibn, dos peramanecen Con
proteinunia pensistente, reportan ademds =
ausencia de complicaciones con esde procedd
miento farmacoldgico.
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Sin embargo, el concenso general de to
dos Los estudios mundiales es el siguiente:

Los. conticosternodides son dtilfes para
contholan el edema severo secundaric
a Vasculitis cutdnea, dolor que Lnvo
Lucra anticulaciones y. doloxr abdomi-
nat sevenco. y hemorhagia. gasdtrointeds
tinal masdiva; parecen. no agectar La
duracidn toal de La enfermedad y La

. grecuencia-y rhecurhencda de fLas com-
plicaciones henakles.

- Et valon de Los agentes Lnmunosuphe-
s4vos en el manejfo de Las complicaciconesd
nenales se encuentra adn en controvensdia.

Estudios recientes controlados han de-
mosthade que La combinacibn de Azatioprina.
g‘PnadmLAona,na es de ghan beneficio y 4se
piensa que La Ciclofosfamida puede sern adn
mis atil perno se necesfia mayoh invesiiga=
cldn al nespecte.

La‘ainugia, incluso, puede estar Andi-
cha 84 existe fntususcepcedldn o pergona---
cldn Antestinal. : i
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PRONOSTICO.

EL cunso clinico queda por Lo general
Pimitado a un dnico episoddLo de 4-6 semar
nas, aunque A0n frecuentes Las recafdas -
por Lo que La endermedad puede.durar. en--
the vanios . meses y. .1 6 2.anod.. ;

EL phonbsiico es . excelente en ausen--

oia de negropatia {mpantante;. el curso eb

variabte, arenudo fa enfermedad es Leve -
pernsistienda 8640 dukante unos dfas y mar
nifestdndose unicamente por artritis trap
ALioniamgvaﬂgumaA.manahaa.puipaniaas. En
Los nifos mds ghavemente afectados La du-
rnacién praomedio es de 4-6 semanps 4, sub-
siguientemente, pueden ocurnin episodios
de exacenbaciones y hemisiones; a veced -
£a‘anﬁemmedadqpuzdewauoﬂucionaa solapada=.
mente 1 6. .mds. abosd.. S e , ,

Durante La fase aguda La muerte puede
ocurnin pan complicacionesd gastrointesti-
nales |hemoriagia masdva, Lmvaginaelén, -
infanto intestinall, insuficiencia henal
aguda, hipentensddn o trhastornosd del Bis-
tema nervicho central. Sin. embango, en La
fase aguda el porcentaje de montalidad. es
infenion al 2%. . S4 fa muenite ccurre mds
fande suele ser consecuencia de una Lnsu-
ficiencia rnenal chinica, La cual puede no
son evidente hasta varios aiios después de
La fase inicial de Za enfermedad y. puede
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sen indistingudible de La glomerulone fritis
enbnica.

Se estima que el 25% aproximadamente
de Los nifios con negropatia inicial acu-
san durante afics datos urinaniod patold-
gicos persistentes. Se. {ignora. el desen-
Pace eventual de estos engermosd.

Podriamos asumin que el prondstico -
de fa Vasculitis de Hemoch-Schonledln de-
pende def ghado de afectacidn renakl y es
ta conslste en una glomenulopatia cuyas
carnactenisticas morgoldgLcas especificas
no estdn adn completamente establecidas.
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MATERIAL.VﬁMEIQDQ&w

Se nevisa un peniodo de 16 aflos, desde
1961 hasta 1977, que es el Ltimo ajo que
el Hospital Roosevelt tiene ardhivado.

SGLo se Aincluye en el estudic a Los pa
cientes en cuya papeleta el dlagndstico de
parpura anafilactoide es el primero y, pon
Lo tanto, el fundamental, ademds se esco--
gi6 a pacientes adultos que presentaban el
hash caractentfstico..

Se encontrhd un total de 65 casos (segin
archive existfan 72), por. apahecer esias -
papeletas solLamente y que LLenaban Los re-
quisitos panra sen incluidas en La Lnvesti-
gacibn. Se conté también con fextos sobre
Pediatnia, Medieina Interna, Patologla, He
matologifa, documentos y rnevistas especlaldl
zados, bafo La colaboracidn de La Bibliote
ca de La .Facultad de Ciencias Médicas.

Parna nealizar el phesente estudio se -
investiganon Los siguentes pardmetlros:

lo Incidencia poh anoe
20 Edad
50 ..Sexo

40 Dias de enfermedad antes de La hospita-
Lizaedldn

— -

%

B

A

50 Frecuencia de sintomas
6o. Antecedentes

70 Tratamiento

§0 ComplicacLones

90 Degunciones hegistradas

100 Tiempo de hospitalizacdibn




RESULTADOS ¥ COMENTARIOS
CUADRO No., 1
INCIDENCIA POR ANO

CASOS

NUMERO
1
0
5
0
5
4
0

1

3
13
2
g
5
4
3
b
2
0
5

g T A L 6

30 | 37

1 En el aic de 1969 fue en el que mds ca-
s0b se presentaron y en Los GLEimos afios La

incidencia ha disminuido.
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CUADRO No. 2

EDAD ' ' - CASOS
NUMERO 5

15-20 afios 21 52.30

21-75 afios 3 4.61

26-30 aios 3 4.61

31-35 anos 9 15.84

36-40 aiios 12 18.46 *
41-45 aiios 6 9.23

46-50 afios 2 3107

51-55 afios 1 - 1.53

56-60 afios 3 4.61 !
61-65 aiios 3 4.61

66-70 afios 3 4.61

0T AL 65 100.00

Puede observarse que a menor edad mds
incidencia, siendo €sta de Los 15 a Los
20 anos.

EL menoh ndmeno de casos oscila de -
Los 46 aiios en adelante.

CUADRO No.
SEXO
NUMERO
Masculino 38
Femendino 27
TOTAL 65

33

CASOS

o

58.46
41.53

100.00

Existe, como puede notanse, un Leve predo-

mindlo del sexo masculino en helacidn al fe

menino, Lo cual concuerda con La mayoria -

de hepontes mundiales sobre esta entidad

patoldgica.

———————— e
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CUADRO No. 4

‘DIAS DE ENFERMEDAD ANTES DE LA HOSPITALTZACION

DIAS CASOS
NUMERO %
10 5 7.69
15 7 170.76
20 10 15.38
75 & 12,30
30 6 9.23
55 5 7.69
40 4 6.15
45 2 3.07
50 1 Tw53
55 1 1.53
60 1 1.53
No indicado 15 23.07
M. T A L 65 100,00

Como se puede notar en el cuadho antenior
el mayorn ndmero de casod estuvo comprendd-
do entre Los 20 dias de enfermedad antes
de su hospitalizacidn habiendo un promedLo
de 15.38%. '
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CUADRO No. 5
FRECUENCIA DE SINTOMAS

STINTOMAS CASOS

NUMERO %
Plirpura 65 100.00
Antrnalgda 48 73.84
Fiebre 43 ' 66.15
Thastohnos abdomi- 39 60.00
nates
Edema 34 52.30
Hematunria 23 50.76
Hipentensidn 7 1.0:.7:6
Melena 1 1..55

Esto nos da una Ldea de La varniabilidad de
presentaciones clindicas de La Vasculllis -
de Henoch, Lo que nos darnia mas o menso un
§0% de manifestaciones sistemdticad en pro

medALo.
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CUADRO No. 6
ANTECEDENTES MEDICOS PREVIOS AL INGRESO

ANTECEDENTES CASOS
NUMERO. %

Ageccidn respd- 16 27.69

natondia supetich

.Medicamentoéa _ 10 15,58

No indicada 39 60.00

o T AL 65 100.00

Entne Los antecedentes de exposdicdbn de
medicamentos, un caso fue debido a Quind
dina, cuatro a sulfas de Larga acclbn, -
tnes a pirazolénicos, uno a hierro inthd
muscular y uno a Acido acetil salicilico
en dosis elevadas. También debe observar
se que La gran mayornia de pacientes no -
fuenon indagados al respecto.
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CUADRO No. 7
TRATAMIENTO
TRATAMIENTO | CASOS
NUMEROQ o %
Médico 60 93.30
Médico-Quindngico 5 | ‘ f:6Q

De Los cinco casos, thes fueron operadosd
con diagnésitico de perngoracidn LnteAtLQQ"
nalfporn fiebre tifoidea, uno por apendicd
tis aguda y uno pon dlcera sanghante. EL
nesto rhecibid penicilina y esteroides.
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CUADRO No. &

- COMPLICACIONES
COMPLICACTONES | CASOS
- NUMERO 3

égféiocoﬁitib ZO 30.76
i@w&a

DHE 20 30.76
Insudicioncia renal 6 9.23
Brgue g eumonia 5 7,69

gl mdgoi‘pkdbﬂama Lo constituye La des-
hidrnatacién y enternocolditis; en nuestro
medio, sin embargo, £a complicacddn més
temida es La inéuﬁiaianaid nenal, La -
pandlisis gacial se observé en un pacien

te con hiperntensdidn sevenrd.

-
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CUADRO No. 9
DEFUNCIONES REGISTRADAS
CASOS
NUMERO %

Vivos 54 §3.07
Muwentos 11 16.912
TOTAL 65 100.00

Se obsenvd que existe un alio indice de -
montalidad. De Los 11 casos, & teaminaron
on DiGRisis peiitoneal y no se Les phacti-
06 en ningdn momento BlLopsdia Renal y Los -
othos 5 fueron casod médico-quirldngLcasd.
También es de enfatizar que todos estos pa
cientes enan maycres de 45 aios, Lo que -
nos Lleva a observar que exdisie aumento de
2a montalidad en esta entidad en nelacidn
directa a La edad.

e - ———
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CUADRO No, 10
TTEMPO DE HOSPITALIZACION

CASOS
NUMERO %
5-10 2 3,07
11-15 4 6,15
16-20 15 28,07
Al=12'5 20 30.76
76-30 14 27 053
31-35 6 7 9.23
36-40 4 6.15
0 ToA L 65 100.00

EL tiempo promedio es de 21 a 25 dfas Lo cuak
nos da un 305 def total de casos.

Todas fLas defunciones oscilan de Los 26 dias
en adelante Lo gque nos hace ver que es neces
sanio evitan Las complicaciones panra dismd--
nuin el tiempo de esfancia hospitalandia Y, -
pon Lo tanto La mortalidad.

o
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COMENTARTO FINAL' '

£l diagnéstice de La pdrupura. andagilac--
todide se Basa en el cuadro clindco, . No  hay
tesdts de Laboratonio que confirme La presen-
cfa de este padecimiento. 5 T g ek

EL diagnéstdce no es diflcdil s4 el hash
canactentstico se encuentra presente, Es -
impontante también que otras manifestacdd--
nes pueden presentarse adn mucho tiempo an-
tes del aparecimiento de Las Lesiones cutd-
neas, Lo cual puede hacen pensar en una -
gran varniedad de diéagnbsticos médicos y qui
hangLeos, T

Constderando que se trata de una vascu-
Litls digusa y que La palabra pdrpura se -~
utiliza al nrefeninse a esta entidad patol-
glea puede tenense La tendencia a pensar --
que s4n el rash no se trata de ella perno co
mo 6st6 también puede sucedern, considero -
que el hombre mds adecuado mds apropiado es
Stndrome de Schonlfein-Henoch; también es de
hiacer notarn La falia de conocimiento de Es-
te en nuestro medio, ya que ftodos Los casos
presentados aqul, el diagnésitico Lo hizo el
Depantamento de Hematofogla al ser consulta
do al respecto,
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Th

A n{pﬁugo_degﬂqé pacientes Le fue ---
aﬁectuadﬁ”%iopéia nenaf, Nunca, en nin--

giin_gaso de Los pacientes Lntenvenidos -
"&%%ﬁh@%%&m%ﬂie, se pensl en esta posibi-

Pidad”

aparece en este thabafo.

Sanie oy ddeno gue siempre debe pensarse -

en ‘esta edidad patolfgica 54 enconthamos.

@i pRdiditecon pdrpura no tromboutopénd-
Y Vgl Sespecialmente, acompailada por ma-
pitestaalones rnenakes, dntestinakes y ar-
Ticwbaned 100 -

RN W ADDXDS

etip¥Bgica, Lo cual contaibuyd . en, .
Gran’ Wanwenadia La efevada montalidad que -

dencda,
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' "CONCLUSTONES ..

Actuaﬂmanteﬁﬂd Uaéédﬂétié.dé‘Hénoch—Schon
Lein ha diém{nuido desde 1977, T

Existe un Leve predominio def sexo mascu-

Lino en nelacibn al femenino y La edad de
mayor L{ncldencia es La etapa de La adoles

Los antecedentes mds importantes son Las
afecciones respinatornias y Las medicamen-
Ltosas,

La complicacibn mds pelighosa es La Lnsu-
{iciencia henal y de fLa cual depende, en
gran parte, La mortalidad por este padecd
miento, 4

Existe, prlcticamente, un 100% de mortald
dad en Los pacientes operados que se ALgno
na La causa,

Los esterncides no afectan La evoluciln y
duractdn total de La enfermedad y asdl mis
mo La pendlellina,

No existe en nuestro medio métodos para -
dieagnostican este padecdimiento,
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Todo pacdente que ha-eéﬁaQO en el -
Hospital por este padecimiento no
acude a La cita de Consulta Externa.

Puede existin La vasculLtis de’Heﬂoch
Schonlein s4n el nash caractentstico.

En todo pacdente con abdqmgn_agudo -
debe considenanse La posibilidad del

sindrome de Henoch Schonfedin.
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RECOMENDACIONES

Dan un voto de cahﬂ{anza al Deparntamen-
to de Hematologfa para La deteccidn tem
prana de Los casos problema,

Mejoran nuestras téenicas de diagnbsiti-
co clinico y de Laboratorio con nrespec-
to a esta engermedad. ‘

Hacen concdlencia en Los estudiantes de
Medicdina de que esta enfermedad existe,
e informantes sobre La conducta a se---
guin en case necesardlo, :

Siempre, Lnvesitigar a fondo, anteceden-
tes meddcamentosos ¢ respiratondos en
pacientes que presenten cuadro sugestdl-
vo de Vasculltdis,

A todo pacdiente con enfermedad de Schon
Lein Hlenoch debe practicdrnsele una biop
sda nenal para pronfstico y trhatamiento
adecuados ,
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Todo paciente dado de afta con ese
diagnéstico debe sen segudido de -
cenca pon Consulta Externa y'ei -
Servicdlo Social, para phevenir com
plicaciones nenales a Lango plazo,
y mdxime 54 es adofescente.

Hacern un estudio mds COmEKQtO en -
nuestra poblLacién Lngantil.

Recdrdan siempre que se trata de
una enfermedad auto-Lnmune paid de
terminar conduckd a seguir anfe un
caso de ellfo y, siempre consultar
un especLalista.
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