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CASO CLINICO

* Nino de 3 afios que consulta por aparicion de
multiples lesiones cutaneas en miembros inferiores
en las ultimas 24 horas.

* Febricula y catarro de 3 dias de evolucion.

* Asocia dolor abdominal espasmadico y dolor en
ambos tobillos.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Embarazo controlado. Recién nacido a término. Parto
eutdcico. Periodo neonatal sin incidencias.
Calendario vacunal completo. No historia de viajes.
Desarrollo psicomotor normal.

No ingresos. No toma medicaciones. Sin alergias.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Padres sanos. Hermano sano.
No trastornos hematoldgicos en la familia.
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EXPLORACION FiSICA: '
* Constantes: T2 362C, FC 106, TA90/50 =

* BEG. No aspecto séptico.

*Dolor abdominal intenso a la
palpacion

* Exantema purpurico-petequial en
miembros inferiores y gluteos

* Dolor e inflamaciéon de ambos tobillos
con limitacidon para los movimientos.

* Resto de la exploracion normal.
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¢ Cual es el parametro mas importante cuando se
evalla un exantema?

a) El estado general del paciente

b) Que se acompane de fiebre

c) La extension del exantema

d) La morfologia del exantema, es decir el tipo de
lesion cutanea y su distribucion.

P
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¢Cual es el parametro mas importante cuando se evalua un
exantema?

Respuesta correcta: El estado general del paciente

Los exantemas son un motivo de consulta frecuente.

La mayoria son benignos y autolimitados.

La fiebre es un signo que nos orientaria a etiologia infecciosa. La
mayoria de los exantemas febriles son de origen virico.

La lesion elemental orienta sobre la etiologia.

El estado general es el parametro que mejor define la gravedad.
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¢ Cual seria la sospecha diagnostica?
El exantema purpurico-petequial es un reto diagnostico = Puede ser la

manifestacion de una enfermedad potencialmente grave.
a) Sepsis menigococcica

b) Petequias por esfuerzo

c) Purpuratrobopénica inmune.

d) Maltrato infantil

e) Leucemia aguda

f) Purpura de Scholein-Henoch

g) Edema agudo hemorragico del lactante
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Debemos identificar los casos que requieren atencidon
urgente

En nuestro caso hay baja probabilidad de:
* Sepsis menigocodccica: ya que tiene BEG, no aspecto séptico. Afebril
durante la exploracion. Si lo sospechamos, precisaria tratamiento
antibiotico urgente.
* Petequias por esfuerzo: La distribucion no es supramamilar.
* Maltrato infantil: No hay lesiones de equimosis en distinto estadio
de evolucion ni historia de traumatismos previos.
* Leucemia: Tiene BEG. No sindrome constitucional.
*Edema agudo hemorragico del lactante (EAH): El EAH afecta a < 24
meses y cursa ademas con edema de extremidades, orejas y cara.
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¢ Cual seria la primera sospecha diagnostica?

Son causa de exantema purpurico-petequial procesos no
infecciosos como las trombopenias y las vasculitis:_

* Trombopenia inmune primaria antes llamada purpura

trombocitopénica idiopatica: Exantema petequial generalizado +
trombopenia.

*Purpura de Schoélein-Henoch: Purpura palpable sin trombocitopenia,

con lesiones predominantemente en gluteos y miembros inferiores.

Son caracteristicas las artralgias y el dolor abdominal.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

* HEMOGRAMA: Hb 12.3, htco 34.4%,
plaquetas 559 000, leucocitos 13 000 (N 8380,
L 3440, M 550)

* BIOQUIMICA: Renal y hepatica normal. lones
normales.

* PCR: 14.3 mg/L.

* COAGULACION: Normal.

* TDR S.PYOGENES: Positivo.

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria |

Con la analitica solicitada:

- Descartamos trastornos
hematologicos y de la coagulacion

- Descartamos sepsis (RFA
normales, salvo leve ascenso de la

PCR)
¥

Respuesta correcta:

Purpura de Scholein-Henoch




o
nNY

NJAEPa
Patologia

Infecciosa Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

P

PURPURA DE SCHONLEIN- HENOCH

*Vasculitis (de pequeio vaso, IgA) mas frecuente de la infancia.

* Mas frecuente entre los 4-7 afios.

* Predominio em varones y estacional (Invierno).

* Existe una respuesta anormal del sistema inmunoldgico, se sospecha un
desencadenante infeccioso, sin conocer hasta la actualidad su etiologia
precisa.

* En un 30-50% se precede de una infeccion del tracto respiratorio superior
siendo el mas frecuente el Estreptococo Pyogenes aungque también se han

descrito vacunas, alimentos, picaduras o farmacos .
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PUKPURA DE SCHONLEIN- HENUCUH

DIAGNOSTICO CLINICO

P

CRITERIO DEFINICION

Obligatorio: Pdrpura palpable o petequias predominantes en extremidades inferiores y no
Purpura debidas a trombocitopenias.

Al menos uno de los siguientes criterios:

Dolor abdominal Dolor abdominal difuso de inicio agudo. Puede acompafiarse de invaginacién o

’ sangrado gastrointestinal
Histopatologia Vasculitis leucocitoclastica con depdsito predominantemente IgA o GMNP con
dépositio de IgA

Artritis/ArtraIgias Artritis de inicio agudo definida como tumefaccion articular o dolor articular con
limitacion de la movilidad. Artralgia de inicio agudo definida como dolor articular sin
’ tumefaccidn ni limitacién de la movilidad

Compromiso Proteinuria >0,3 g/24 horas o cociente albumina/creatinina en orina >30 mmol/ mg..
Hematuria o cilindros de hematies: >5 hematies/campo de gran aumento o cilindros

renal , . . : .

de glébulos rojos en el sedimento o 22+ en la tira reactiva
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¢ Ante esta sospecha, que harias?
a) Solicitar estudio de orina.
b) Solicitar analitica sanguinea.

c) Derivar a hematologia Pediatrica
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Respuestas correctas:
a) Solicitar estudio de orina: Para descartar afectacion

renal.
b) Solicitar analitica sanguinea: En los exantemas

petequiales se debe solicitar analitica, salvo cuando las
petequias son supramamilares y puntiformes.

P
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RESULTADOS:

. . La afectacion renal
* ORINA: No hematuria ni proteinuria. - , .
marca el prondstico

* ECOGRAFIA ABDOMINAL: Normal, no

i i i .. ) Sdélo 1% evoluciona a insuficiencia renal.
signos de invaginacion intestinal.
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ACTITUD Y TRATAMIENTO

* Enfermedad autolimitada con resolucion espontanea en 1-3
semanas

* Generalmente no requiere ingreso.

*REPOSO Y PARACETAMOL o AINES, evitando éstos ultimos si existe
afectacion renal o sangrado digestivo activo.

*CORTICOTERAPIA sélo si la afectacion es severa o refractaria a
analgesia habitual, teniendo en cuenta que no previene la

afectacion renal ni las recurrencias.
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EVOLUCION

* Se ingreso para control del dolor abdominal y articular.
* Penicilina Benzatina 600.000 Ul por S. Pyogenes
positivo.

* Se inicid corticoterapia a 2 mg/kg/dia durante 5 dias
con posterior descenso y analgesia con lbuprofeno y
paracetamol.

* A los 5 dias asintomatico y dado de alta.
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p

Infecciosa

* Recurrencias en un 33%, sobretodo en el 1er aho. Mas
probable si afectacion renal - Derivar a nefrélogo.
Realizar seguimiento con determinaciones de tension
arterial y sistematico de orina.

*Segun algunos estudios, cuando se encuentra asociado a
S. Pyogenes las recurrencias son menos frecuentes y hay

menos afectacion renal (como nuestro caso).
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