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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afos, sin a ergias medicamentosas conocidas ni antecedentes de interés,
que acude a nuestro centro de salud por dolor abdominal de caracteristicas colicas de 24 horas de evolucion,
sin nauseas, vomitos ni diarreas acompanantes. Ausencia de fiebre. Tras la exploracion abdominal, y antes de
salir de la consulta, e paciente comenta que “le han salido unos granos en |as piernas, también de 24 horas de
evolucion”. Reinterrogando al paciente refiere cuadro infeccioso de vias altas en los dias previos,
autoresuelto.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 145/82 mmHg. Buen estado general. No artralgias.
Abdomen blando y depresible no doloroso. No se palpan masas ni megalias, peristaltismo presente. A la
exploracion de extremidades inferiores se visualizan lesiones purpuricas, pal pables, que no desaparecen ala
vitropresion. Se solicita analitica sanguinea con funcién renal normal y sedimento de orina donde destaca
microhematuriay proteinuria 38 mg/dL.

Orientacion diagnostica: Vasculitis. Parpura de Schénlein-Henoch.

Diagnostico diferencial: Otras vasculitis: vasculitis necrosante sistémica, crioglobulinemia mixta esencial o
vasculitis secundaria a conectivopatias, neoplasias o0 infecciones bacterianas.

Comentario final: Recomendamos reposo y derivamos a consultas externas de nefrologia, donde se inicia
tratamiento con corticoterapia en pauta descendente y controles de tension arterial y afectacion renal. Dada la
buena evolucién con resolucion de las lesiones y progresiva mejora de la microhematuriay proteinuria se
decide no realizar biopsiarenal. Lavasculitis por IgA o purpura de Schonlein-Henoch es una patologia de
mayor prevalencia en pediatria que generalmente presenta un curso benigno en edad pediétrica, con un mayor
riesgo de afectacion rena en adultos. El uso de corticoides en afectacion rena es controvertido (grado de
recomendacién C). Desde atencion primaria es importante la sospecha ante lesiones compatibl es.
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