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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 3 afios de edad, con calendario vacunal en reglay sin antecedentes de
interés, acude a urgencias derivado desde SUAP por |esiones purpuricas en miembros inferiores
acompafiadas de edemayy artralgias en dicharegién, de 9 horas de evolucién. Ingresado hace 15 dias por
episodio de gastroenteritis aguda. Refieren que hace 72 horas, inicié cuadro de fiebre elevada hasta 39,3 °C
siendo diagnosticado de otitis media aguda izquierda instaurdndose tratamiento con amoxicilinae
ibuprofeno. No refieren vomitos ni dolor abdominal. Diuresisy deposiciones normales. Ausencia de
afectacion escrotal o neurolégica. No historia de hemorragia digestiva. Rechazo parcia del alimento. No
otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 16 Kg. TA: 100/79. FC: 124 Ipm. T2 36,9 °C. AEG.
Adecuada coloracion, bien hidratado y nutrido. Craneo, caray cuello normoconfigurados, no se palpan
adenopatias cervicales. Torax normoconfigurado, sin signos de distrés respiratorio. Auscultacion normal.
Abdomen blando y depresible, no doloroso, sin masas ni visceromegalias. Pulsos palpablesy simétricos.
Vardn, testes en escroto. No afectacion escrotal. Lesiones purpuricas palpablesy dolorosas a nivel de ambos
miembros inferiores, de rodillas hacia abajo sobretodo en cara posterior de pierna derechade unos2 x 1 cm.
Se palpa edema anivel de dorso de ambos pies. No petequias ni equimosis. A nivel locomotor artralgias a
nivel de todas |as articulaciones de ambos miembros inferiores que limitan la movilidad activo/pasiva de las
mismas. Activo y reactivo, tono, fuerzay motilidad normales. Se ingresa con monitorizacion de constantes,
analiticaincluyendo orina simultanea, fluidoterapialV, reposo, dieta blanda e ibuprofeno. Ante ausencia de
abdominalgia, afectacion escrotal, hemorragia digestiva y/o afectacion renal no se administraterapia
corticoidea. Bioquimica: glucosa 107; urea 30; creatinina 0,21; sodio 139; potasio 4,4; procalcitonina 0,23
ng/mL; PCR 2,6 mg/dl. Coagulacion: TP 11,3 seg; actividad de protrombina 99,5%; TTPA 27,6 seg;
fibrinégeno 457,6 mg/dl. Hemograma: leucocitos 16.500 (71,2%N; 21,6%L ; 6,8%M); Hb 11,2; HTC 32,4%;
plaguetas 353.000. Orina (anormal y sedimento): Sin hallazgos patol 6gicos. indice proteinas/creatinina: 0,07
mg/dl.

Juicio clinico: Parpura de Schonlein-Henoch.

Diagnastico diferencial: Coagulacion intravascular diseminada. Endocarditis. Pancreatitis. Plrpura
trombocitopénica.

Comentario final: La purpura de Schonlein Henoch es una enfermedad que consiste en puntos de color
purpuraen lapiel (sobretodo en glateos piernasy codos), dolor articular, problemas gastrointestinales y
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glomerulonefritis. Es producida por una respuesta anormal del sistema inmunitario. Se observa en nifios, pero
puede afectar a personas de cualquier edad y es més comun en |os nifios que en |as nifias. Muchas personas
con esta enfermedad han tenido una afeccion en las vias respiratorias atas en las semanas previas. En la
exploracion se examina el cuerpo y se observalapiel. El examen fisico revelara Ulcerasy lamayoria de los
casos desaparecen por si solos sin tratamiento. Si 10s sintomas persisten, estén indicados |os corticosteroides.
Algunos problemas renales asi como la posibilidad de hemorragias internas son complicaciones poco
habituales de este sindrome.
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