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El edema agudo hemorragico del lactante (EAHL) es una enfermedad infrecuente de curso benigno, de
aparicion entre los tres meses y los dos afios de edad. De forma excepcional debuta en el periodo
neonatal. Se caracteriza por la aparicién de lesiones cutaneas eritematosas y purpuricas de predominio
en miembros inferiores y region facial, que tienden a la resolucion espontdnea en dias o semanas.

Presentamos el caso de un edema agudo hemorréagico de aparicion neonatal en una nifia de 17 dias de
vida, valorada en nuestro servicio.
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Acute hemorrhagic edema in a newborn

Acute hemorrhagic edema of infancy is an infrequent disease with a benign course that appears be-
tween 3 months and 2 years old and, exceptionally, during the neonatal period. It is characterized by
erythematous edema and purpuric lesions involving mainly the face and extremities, with a spontane-
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ous recovery in days to weeks.

our service recently.

INTRODUCCION

We report a case of acute hemorrhagic edema with a neonatal onset in a 17 days-old girl, followed in

CASO CLINICO

El edema agudo hemorragico del lactante (EAHL)
es una forma de vasculitis leucocitoclastica cuta-
nea que aparece habitualmente en nifios de edad
comprendida entre los tres meses y los dos anos,
con ligero predominio en varones®.

La incidencia es desconocida, pero se asume que es
infrecuente. Su aparicion en el periodo neonatal,
como el caso que nos ocupa, es excepcional.

Presentamos el caso de una nina de diez dias de
vida, de origen chino, con fiebre de 38 °C de tres
horas de evolucién, sin otra sintomatologia. Ali-
mentada con lactancia artificial. Sin ambiente epi-
démico familiar.

Como antecedentes personales, la gestacion habia
mantenido controles normales; fue un parto euté-
cico sin factores de riesgo infeccioso, no preciso6
reanimacion al nacimiento y las pruebas metabo-
licas estaban pendientes en ese momento.
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A la exploracién fisica presentaba buen estado ge-
neral, sin aspecto séptico, siendo normal por apa-
ratos.

En Urgencias se inicia protocolo de fiebre sin foco
en paciente neonatal (analitica sanguinea, urina-
riay de liquido cefalorraquideo normales) y se pau-
ta antibioterapia empirica.

Permanece afebril desde las 24 horas de ingreso y
hasta el alta, sin incidencias salvo por aparicion de
exantema maculopapular al segundo dia de ingre-
so, que remite de forma espontanea en las siguien-
tes 24-48 horas. Ante la sospecha de viriasis, y una
vez que se confirman los resultados definitivos de
los cultivos (negativos), se suspende la antibiotera-
pia. Se decide el alta a los 15 dias de vida.

Dos dias después, acude al Servicio de Urgencias
por un exantema de un dia de evolucion, generali-
zado, a expensas de elementos “en diana” con acla-
ramiento central, sobreelevados y confluyentes.
Leve coloracién amoratada, mas intensa en miem-
bros inferiores, que se borra parcialmente a la pre-
sién, sin petequias (Figs. 1y 2). Como Unica clinica
acompanante, presentaba deposiciones liquidas
escasas.

Se mantuvo en observacion durante 24 horas y,
ante la no progresion de las lesiones y el buen es-
tado general, se decidié el alta.

Tras dos dias en domicilio, acude nuevamente por
shock hipovolémico secundario a un cuadro de dia-
rrea abundante desde 18 horas antes, sin vomitos

Figura 1. Caracteristicas del exantema en las
extremidades inferiores
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Figura 2. Caracteristicas del exantema en el tronco

ni rechazo de tomas. Las lesiones cutaneas habian
desaparecido. En el coprocultivo no se aislo ger-
men y la virologia fecal fue negativa. Recibio repo-
sicion con fluidoterapia intravenosa, que fue reti-
randose segln mejoraba la tolerancia oral con
leche hidrolizada y tras descartar afectacion intes-
tinal. Las deposiciones mejoraron progresivamen-
te y se dio de alta asintomatica.

En controles sucesivos en consulta ha presenta-
do adecuada ganancia ponderoestatural, con de-
posiciones de consistencia normal. Mantuvo la
alimentacion con férmula hidrolizada durante
unas semanas, con posterior tolerancia de for-
mula artificial, sin aparicion de nuevas lesiones
cutaneas.

COMENTARIOS

El edema agudo hemorragico es una vasculitis
leucocitoclastica que afecta especialmente a va-
rones de entre tres meses y dos anos de edad. Su
presentacion en el periodo neonatal, como el caso
que nos ocupa, es infrecuente!. Se manifiesta con
la aparicion brusca de lesiones cutaneas extensas
(1-5 cm), urticariformes, equimoticas, con ten-
dencia a la expansion centrifuga, de distribucion
simétrica y de predominio en miembros inferio-
res y region facial, asociando edema. La etiologia
no se conoce completamente, pero la mayoria de
casos documentados presentan un antecedente



de infeccion, administracion de farmacos o vacu-
nas. En nuestro paciente, la relacion causa-efecto
se podria establecer con una infeccion gastrointes-
tinal presumiblemente de etiologia virica.

Su evolucion suele ser autolimitada, con resolu-
cion espontanea en 1-3 semanas, sin secuelas,
pero puede presentar recurrencias, al igual que la
purpura de Schonlein-Henoch?.

Los criterios diagnosticos se exponen en la Tabla 13,
Hasta en un tercio de los pacientes puede detec-
tarse deposito de inmunoglobulina A (IgA) cuando
se realiza biopsia cutanea®, aunque esta no es ne-
cesaria para el diagnostico, que es clinico. Los ha-

Tabla 1. Criterios diagnésticos del edema agudo

hemorragico del lactante
Edad menor de dos afos

Lesiones equimaticas y edema en cara, pabellones
auriculares y miembros, con o sin afectacién mucosa
Ausencia de afectacion sistémica, con resolucién espontanea
en dias-semanas

Fuente: Krause |, Lazarov A, Rachmel A. Acute hemorrhagicoedema of
infancy, a benign variant of leucocytoclastic vasculitis. Acta Paediatr.
1996;85:114-7.
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llazgos histopatologicos son idénticos a la purpura
de Schonlein-Henoch, lo que genera la controver-
sia sobre si ambas entidades son diferentes o son
manifestaciones extremas del mismo proceso’.

Debe realizarse el diagnostico diferencial con
otros procesos purpuricos como meningococe-
mia, eritema multiforme o urticaria aguda con
patrén hemorragico.

Al tratarse de un cuadro benigno y autolimitado,
se recomienda tratamiento sintomatico, sin nece-
sidad de otros tratamientos adicionales. Nuestra
paciente evoluciono favorablemente, y fue dada
de alta definitivamente, sin ninguna incidencia
resefiable.
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