Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):121

[ e e ]
Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN 2

)

http://www.elsevier.es/semergen

387/107 - MI HIJO TIENE MORETONES EN LAS PIERNAS

M. Ramos Ofiatel, J. Capellades | Llopart?, E. Saiz Yoldi3, L. Fernandez-Vega Sudrez, A. Ukar Naberanl, C. Laguna Cardenas?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Morante. Santander. Cantabria.2Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Sardinero. Santander. Cantabria.3Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Cazofia. Santander. Cantabria. #Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Puerto Chico. Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 4 afios, natural de Japdn, sin antecedentes personales de interés. Inmunizacion
correcta segun calendario vacuna. Acude al centro de salud el 25/12/18 por exantema cuténeo urticariforme
en contexto de cuadro febril y odinofagia de 48 horas de evolucion. Se diagnostica de escarlatina con test
rapido de S. pyogenes positivo y se pauta tratamiento con amoxicilina 250 mg/5 ml 6¢cc cada 8 horas durante
10 dias. Vuelve a consultar de urgenciael 1/01/19 por presentar desde hace 2 dias, lesiones violéceas en
ambas piernas, dolorosas a la palpacion que no blanquean a la vitropresion. Niega fiebre desde que comienza
con €l antibidtico. No refiere otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, estable, con buenas constantes afebril y TA
de 110/55. T236 °C. Buen estado general, estable, faringe hipodérmica sin exudado. Piel: plrpura palpable
en cara anterior de ambas piernas con hematoma en cara anterior de tobillo izquierdo. Nalgas con lesiones
purpuricas. Resto de exploracién por aparatos normal. Se realiza analitica con hemograma bioquimicay
coagulacion. Se solicitatirareactivade orina. Bioquimica: glucosa 102 mg/dL, creatinina 0,26 mg/dL, Na
138 mEg/L, K 3,9 mEg/L, PCR 0,3 mg/dL. Hemograma: leucocitos 8,3 con formula normal, hemoglobina
12,7, plaquetas 370. Coagulacion: TP82% INR 1,15.

Juicio clinico: Parpurade Schoénlein Henoch.

Diagnostico diferencial: Parpura trombocitopénica idiopatica. Glomerulonefritis posestreptocdcica. Lupus
eritematoso sistémico. Coagulacion intravascular diseminada. Sindrome hemolitico urémico. Sepsis.
Sindrome papul opurpudrico en guante y calcetin. Otros tipos de vasculitis.

Comentario final: LaPSH eslavasculitis méas frecuente en lainfanciay afecta a pequefios vasos, siendo sus
manifestaciones principales en lapiel, e tracto digestivo y el rifibn. Su curso es general mente autolimitado
pero puede conllevar morbilidad renal alargo plazo. No hay ninguna prueba diagnostica parala PSH, se
recomiendarealizar una analitica completa para valoracion de funcion renal y coagulacién. Si hubiese alguna
complicacion se deberarealizar prueba de imagen. El curso natural de la enfermedad es generalmente
autolimitado, con resolucién completa de los sintomas en la mayoria de |os pacientes, por |0 gue no necesita
tratamiento. La duracion es variable, pero generalmente se resuelve en las primeras ocho semanas. Las
recurrencias dentro del primer afio afectan hasta un 30-40% de |os pacientes y habitual mente son de menor
intensidad y duracion.
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