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Resumen

El edema hemorragico agudo del lactante (EHAL) es una rara vasculitis leucocitoclastica
gue afecta a lactantes y nifios hasta los 3 afios de edad. Cursa con un cuadro clinico caracteri-
zado por la rapida apariciéon de una extensa purpura palpable, pero su prondéstico general-
mente es muy bueno. Presentamos el caso de un lactante con EHAL y comentamos las simili-
tudesy las diferencias que guarda este cuadro con la purpura de Schonlein-Henoch.
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Abstract

The acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI) is an unusual variant of leukocitoclastic
vasculitis affecting infants and children up to three years of age. Clinically it is characterised
by a large palpable purpura with a dramatic appearance but an usually benign course. We
present an infant with AHEI and compare this disorder with the Schonlein-Henoch purpura.
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Caso clinico

Lactante de 12 meses que subitamen-
te presenta un exantema en cara y cue-
llo sin repercusion en el estado general
del nifio, y aparentemente no prurigino-
so. Se encuentra afebril. En los Gltimos
15 dias ha tenido tos leve y rinorrea
mucosa que finalmente se ha hecho
mas espesa y purulenta. No ha seguido

ningun tratamiento y en la alimentacion
no se han introducido alimentos nue-
VOS.

A la exploracion muestra un exantema
maculoso en facies, cuello y parte supe-
rior del tronco, muy eritematoso, con al-
gunas pequefias papulas. El resto de la
exploracién es normal excepto conges-
tién nasal con mucosidad espesa.
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No tiene antecedentes de interés ex-
cepto un episodio de bronquiolitis leve a
los 4 meses y laringitis aguda a los 10
meses.

Ante el probable diagnéstico de urtica-
ria se inicia tratamiento con antihistami-
nicos (dexclorfeniramina) del cual s6lo
recibe dos dosis. A las 12 horas del inicio,
el exantema es maculopapuloso, con-
fluente, y con petequias y equimosis en
las &reas de extension de las extremida-
des. A las 48 horas el exantema alcanza
su maxima expresion (Figura 1) y mues-
tra equimosis y francos hematomas en
antebrazos (Figura 2), piernas, dorso de
las manos y l6bulo de la oreja derecha.
En todo momento se mantiene afebril y
con buen estado general.

El cuarto dia de evolucion del exante-
ma se inicia tratamiento con amoxicilina
por las secreciones mucopurulentas. No
recibe otro tratamiento. En los dias si-
guientes las lesiones evolucionan hacia
la regresién en el mismo orden de apari-
cion, y desaparecen por completo a las
dos semanas.

Discusion

El edema hemorrégico agudo del lac-
tante (EHAL) es una entidad clinica po-
co frecuente y relativamente desconoci-
da. Fue descrita por primera vez por
Snow en 1913 en Estados Unidos. Esta

rara vasculitis tiene un cuadro clinico ca-
racterizado por la rapida aparicion y la
apariencia llamativa de las lesiones, pe-
ro su evolucién es generalmente muy
buena, con resolucidn de las lesiones en
una a tres semanas, lo cual permite evi-
tar tratamientos innecesarios**. Afecta a
lactantes y nifios de hasta 3 afios de
edad, generalmente entre 4 meses y 2
afios de edad 1,5 y con frecuencia esta
precedida por una infeccion intercu-
rrente 0 vacunacion®. El episodio suele
ser anico aunque en algin caso se ha
llegado a repetir hasta en cuatro ocasio-
nes°.

Aunque estrechamente relacionado
con la parpura de Schonlein Henoch
(PSH) —por ciertos autores ha sido con-
siderado una variante de ésta—, el EHAL
tipico debe considerarse como una enti-
dad distinta, dado que es un cuadro de
naturaleza benigna y que su histopato-
logia es la de una vasculitis mas extensa
con depositos de fibrina y en una mino-
ria de casos depdsitos de IgA (caracte-
risticos de la PSH)™. Clinicamente el
EHAL se caracteriza por una purpura
equimotica con frecuencia “en escara-
pela” que afecta principalmente a la ca-
ra, las orejas y las extremidades, acom-
pafiada de un marcado edema en estas
localizaciones. Es infrecuente la afecta-
cion visceral™*.
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Figura 1. Exantema en cara en un lactante de 12 meses con un EHAL.

18/12/2003

Figura 2. Hematoma en codo en un lactante de 12 meses con un EHAL.
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En la PSH las lesiones purpuricas y
equimosis son similares aunque de me-
nor tamafio en nalgas y superficies de
extension de extremidades inferiores y
generalmente estdn acomparfiadas de
manifestaciones articulares, digestivas y
con menos frecuencia renales. Existen
algunos casos atipicos de EHAL en nifios
de entre 2 y 4 afios de edad en los que
los hallazgos clinicos e histopatoldgicos
se solapan con los de la PSH*.
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