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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 11 afios que acude a Urgencias por lesiones en piel de las piernas
pruriginosas y en ocasiones dolorosas desde hace 3 dias que van cambiando. Asi mismo presenta
dolor en tobillos que le dificulta la movilidad con normalidad. Refiere contacto en los dias previos
con gato desconocido. No otra clinica acompanante. Vacunaciéon completa para su edad, sin
antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada, nutrida y
perfundida, normocoloreada. Lesiones habonosas en ambos miembros inferiores y de manera
incipiente en tronco. Presenta también equimosis e inflamacion articular dolorosa en ambos tobillos.
No lesiones en otras localizaciones. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion sin datos de irritacion peritoneal. Exploracién neuroldgica
normal. Ante sospecha clinica se realiza inicamente analitica de orina que resulta normal.

Juicio clinico: Purpura de Schonlein-Henoch.

Diagnostico diferencial: Exantema: reaccion a farmacos, urticaria, didtesis hemorrégica, sepsis,
malos tratos. Artritis: fiebre reumatica, poliarteritis nodosa. Si dolor abdominal: invaginacién u otro
tipo de abdomen agudo quirurgico. Si afectacion renal: glomerulonefritis aguda.

Comentario final: La purpura de Schonlein-Henoch (PSH) es la vasculitis mas comun en la infancia
y causa de purpura no trombocitopénica. El diagnéstico es clinico, segun los criterios del consenso
europeo de pediatria, siendo precisa la existencia de pirpura palpable o petequias y uno o mas de
los siguientes: dolor abdominal, artritis o artralgias, afectacion renal, vasculitis leucocitoclastica o
glomerulonefritis IgA. No hay tratamiento farmacoldgico, solo sintomatico con AINEs e hidratacion.
El prondstico es excelente con resolucion en pocas semanas.
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