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Resumen

Descripcion del caso: Paciente nifia de 14 afos acude al servicio de urgencias de atencién primaria,
acompafiada por su madre, refiriendo que desde hace 3 dias presenta exantema en extremidades. Dolor ala
movilizacion de extremidad inferior izquierda. En los Ultimos dias presenta sensacion de mareo con vision
borrosa asociada a cefalea, disnea alainspiracion con tos escasa mientras practicaba deporte en horario
extraescolar. Desde entonces paciente hatomado antiinflamatorios no esteroideos cada 8 horas sin mejoria de
laclinicaactual. Hace 15 dias estuvo en tratamiento antibiotico por cuadro de amigdalitis aguda
estreptocécica. No fiebre termometrada. Niega dolor abdominal asociado a episodio actual. Dados los
hallazgos presentados y 1a poca mejoria a antiinflamatorios, se decide derivar a urgencias pediatricas de
hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 120/66 mmHg. Sat O2: 99%. FC: 98 |pm. Afebril.
Tridngulo de exploracién pediatrica: estable. Aparente buen estado general. Mucosas orales sin lesiones. Piel:
lesiones tipo exantema purpurico pruriginoso en tobillos, piernas, mufiecas y brazos que desaparecen ala
digito presion. Térax: MV C. Abdomen: no visceromegalias. No signos de irritacion peritoneal. Aparato
Locomotor: Dolor ala abduccion de caderaizquierda. No edema de articul aciones. Maniobras meniscal
internaizquierda dolorosa. Neurol6gico: sin alteraciones. Hemograma: leucocitosis sin desviacion izquierda.
Coagulacion y bioguimica sin hallazgos patol 6gicos. Reactantes de fase aguda: elevados. Elemental y
sedimento de orina. Densidad: 1.030, pH: 6, sangre +++, prot +++, resto negativo.

Juicio clinico: Parpura Schonlein-Henoch.

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis postestreptocdcica, lupus eritematoso sistémico, vasculitis
secundaria a f&rmacos.

Comentario final: La parpura de Schonlein-Henoch (PSH) afecta a pacientes en edades pediétricas después
de unainfeccion de vias respiratorias altas, es de aparicion aguda con purpura palpable, artralgias, dolor
abdominal y glomerulonefritis. En Atencion Primaria, debe sospecharse una plaquetopenia ante una purpura
no palpable y una vasculitis leucocitocl &stica ante una purpura palpable. La PSH es la vasculitis més
frecuente en lainfanciay afecta a pequefios vasos, su curso es generalmente autolimitado pero puede
conllevar morbilidad renal alargo plazo.
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