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Resumen

Descripción del caso: Escolar de 4 años que consulta por fiebre de 4 semanas de evolución, diaria,
de predominio vespertino, con picos de hasta 40 oC asociado a odinofagia y otalgia, con palidez
generalizada de forma progresiva con decaimiento y astenia. Presenta adenopatías dolorosas
laterocervicales que van en disminución. Desde hace 5 días presenta dolor articular en rodillas y
tobillos con impotencia funcional y signos inflamatorios articulares (edema, calor y rubor) que se
incrementa en las últimas horas. Desde hace 48 horas, presenta lesiones de tipo purpúrico en
miembros inferiores principalmente. Acompaña también dolor abdominal desde hace 4-5 días.
Pérdida ponderal de unos 2 kg desde el inicio del cuadro febril. No refiere contacto con ganado, ni
consumo de productos lácteos no pasteurizados.

Exploración y pruebas complementarias: Hemograma, bioquímica con perfil hepático y
coagulación normal. ASLO, factor reumatoide y ANOES normales. Serología de Brucella, CMV,
toxoplasma, VEB, mycoplasma pneumoniae, Borrelia, Chlamydia, rikettsia, bartonella, hepatitis B y
C, VIH negativo. Ecografía abdominal: sin hallazgos significativos. Biopsia cutánea: vasculitis
leucocitoclástica con depósitos de IgA en los vasos de pequeño tamaño.

Juicio clínico: Púrpura de Schonlein-Henoch.

Diagnóstico diferencial: Poliarteritis nodosa, invaginación intestinal, diátesis hemorrágica,
reacción a fármacos, glomerulonefritis aguda.

Comentario final: Se mantuvo en observación y en reposo que se resolvió a las 2 semanas. La
púrpura de Schonlein-Henoch constituye una de las vasculitis más frecuentes en la edad pediátrica.
Se debe a una respuesta anormal del sistema inmunológico sin que hasta la fecha pueda
determinarse su etiología precisa. En un porcentaje muy elevado (75%) figuran antecedentes de
infección de las vías aéreas superiores previa a que se desencadene este proceso. Se manifiesta por
púrpura no trombocitopénica, artritis/artralgias, dolor abdominal y, en una proporción variable.
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