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COMENTARIOS

La purpura de Schonlein-Henoch es la vasculitis sistémica
mas frecuente de la edad pediatrica caracterizada por una
purpura cutanea acompanada de manifestaciones clinicas
variadas no siempre presentes en su totalidad, como artral-
gia, dolor abdominal y afectacion renal. El diagndstico es
clinico. Generalmente es una enfermedad autolimitada re-
solviéndose en pocas semanas precisando sélo tratamiento
de soporte. La morbilidad a largo plazo esta relacionada con
la afectacion renal.

CASO CLINICO

Nifo de siete afios visto urgencias por dolor en extremida-
des inferiores de tres horas de evolucion que le impide cami-
nar con normalidad sin fiebre ni otra clinica. Destaca una
marcha antidlgica, con contractura dolorosa en gemelos sin
limitacion para la movilizacion articular. La analitica de san-
gre y orina es normal destacando un valor de creatina-fos-
focinasa en limites altos.

Acude a su pediatra a las 48 horas, refiriendo mejoria en la
marcha, pero detecta papulas eritematopurpuricas palpa-
bles en gluteos y extremidades inferiores de aparicion re-
ciente. La analitica de sangre y orina no detecta alteraciones.
Con el diagndstico de purpura de Schonlein-Henoch se cita
al paciente periédicamente para seguimiento, desapare-
ciendo las lesiones cutaneas a las dos semanas sin recurren-
cias. Durante 12 meses se realiza controles de tension arte-
rial y tira reactiva de orina seguin protocolo actualizado de la
Sociedad Espanola de Reumatologia Pediatrica dandole el
alta sin incidencias.

El diagndstico de la purpura de Schonlein-Henoch se basa
en las manifestaciones clinicas. Los estudios complementa-
rios se encaminan a establecer el diagnostico diferencialy a
detectar compromiso renal.

El control incluye la determinacion periddica de tension ar-
terial y tira de orina o analitica con indice proteina/creatini-
na hasta los 6-12 meses del inicio de la enfermedad o de la
ultima recaida. El primer mes se realiza semanalmente,
quincenalmente hasta el tercer mes y mensualmente hasta
los 12 meses. Si en este momento no hay afectacion renal,
se puede dar el alta. Si, por el contrario, presenta hematuria
microscopica, se realizara un control anual hasta resolucion.
Sisedetecta en alguna visita hipertension arterial, proteinu-
ria o hematuria macroscopica se repetira estudio de funcion
renal y seglin los resultados se valorard consultar con Nefro-
logia Pediatrica para realizar biopsia renal.

La Sociedad Europea de Reumatologia Pediatrica ha publica-
do recientemente recomendaciones internacionales, basa-
das en la evidenciay el consenso, para el diagnéstico y trata-
miento de las distintas enfermedades reumatoloégicas
pediatricas. El pediatra de atencion primaria debe conocer-
las para hacer un correcto seguimiento.
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