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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 3 afios de edad sin antecedentes de interés que consulta en urgencias
de Atencion Primaria por clinica de gonalgia bilateral de 3 dias de evolucién, sin fiebre ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones purpuaricas en EEII de distribucion simétrica, y pal pables.
Microadenopatias laterocervicales e inguinal es pequeiias y rodaderas. Rodillas: sin alteraciones. Plan: se
deriva a urgencias hospitalarias para pruebas complementarias. En urgencias hospitalarias presenta
hemograma, biogquimica, coagulacion y orina negativas. Juicio clinico: sospecha de sindrome de Schoenlein-
Henoch. Plan: controles con tirade orinay tensién arterial semanales en su centro de salud |os primeros 3
meses. Evolucion: 14 dias més tarde acude a su pediatra con hematuria macroscépica, proteinuriay edema
palpebral bilateral por o que se deriva a urgencias hospital arias donde se cursa ingreso en planta de Pediatria
por sindrome de Schoenlein-Henoch con afectacién renal. Se decide ingreso en planta donde se detecta
nefritis con consumo de C3y C4 y proteinuria en rango nefrético. Ecografiarenal: rifion derecho de8 cm e
izquierdo de 9 cm (en limite superior de la normalidad-ligeramente aumentados de tamafio para la edad del
paciente) presentado morfologiay ecoestructura normal. Biopsia renal: alteraciones compatibles con nefritis
| Gpica difusa activa con lesiones proliferativas mesangiales (clase I1).

Orientacion diagnoéstica: Juicio clinico: nefritis |Upica difusa activa.
Diagnostico diferencial: Sindrome de Schoenlein-Henoch. Nefritis [Gpica.

Comentario final: Este paciente, presentaba sintomas que forman parte de la tétrada del sindrome de
Schoenlein-Henoch como son las artralgias y lesiones purpUricas en extremidades inferioresy proteinuria.
Sin embargo, la evolucién hasido distinta ala habitual, por 1o que, tras |las pruebas complementarias, se ha
podido realizar el diagnostico definitivo de nefritis [Gpica. Esto nos hace reflexionar sobre laimportancia de
explicar alos pacientes |os signos de alarma desde Atencion Primariay € interés de revisarlos paravalorar la
evolucion de las patologiay readlizar diagnosticos y tratamientos adecuados.
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