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Introduccion

Vasculitis mas frecuente en la infancia.
Suele afectar a varones entre 2-11 anos.

Cursa con afectacion cutanea + abdominalgia,
afectacion articular y/o renal.

La afectacion renal aunque se produce en el
50 % de los casos, suele ser banal y el
pronostico, que depende de |la misma, es
excelente.



CASO CLINICO




Urgencias de Centro de Salud s/o1/2015

* Nina 8 anos.
* Purpura en EEll, hipogastrio y antebrazos
desde el dia previo + Mialgias en piernas.

* Previamente cuadro catarral (tto con
antitusivo).

= HUCA: ingresa en Corta Estancia.



Antecedentes personales

NAMC
Hija unica (Padre). Hermano 23 anos (Madre)
Gestacion 36 semanas

Parto eutocico

Periodo neonatal normal

No ingresos previos

No tratamientos cronicos

No intervenciones quirurgicas
Calendario vacunal al dia




Antecedentes familiares ¥

 Madre: fallecida en 2012 a los 42 anos de
edad por TEP 22 a TVP. Obesidad, DM tipo I,
depresion, epilepsia, problemas ginecologicos
(embarazo extrauterino, aborto espontaneo,
HTA gestacional).

* Padre: Obesidad, hipertrigliceridemia, HTA,
SAQOS, sintomas depresivos.

 Hermano: cancer de tiroides (papilar) con 23
anos.



Antecedentes familiares (2)

Abuelo paterno: HTA y glaucoma.
Abuela materna: Diabetes juvenil.
Tio materno: Sindrome Down.

Tia materna: Fallecida por cancer de mama.
IAM a los 39 anos.



Estudios HUCA

 EF: TA 130/80. Talla 137 cm (p87). Peso 50.7
Kg (p>99). Purpura.

* PC: PCR 1.7 mg/dL. Hg y Coag. normal.
Sy S normal.

Serologia: reacciones inespecificas.
Ex. Faringeo: virus - y bacterias normales

* Tras 1 noche—> alta, dx: Purpura Schonlein-
Henoch. Reposo relativo.




Peso 50.7 Kg
Talla 137 cm
IMC 27.01
P>99
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Pediatra C. S. (07/01/2015->)

* Tira orina: hematuria ++ ; TA 120/70.
* Durante mes siguiente:

— Semanalmente controles clinicos, tira de orina y TA.
 TA 110-120/70-80
* Orina hematuria microscopica

— Analitica completa(incluyendo PFH, Htir, estudio
dislip): normal. (PCR 0.2 mg/dL)

* Un mes tras inicio: Aparecen nuevas lesiones. TA
135/80. Proteinas +++=> HUCA: ingreso Planta



H U CA (09-12/02/2015)

MlI: Proteinuria en rango nefrotico. Progresion de
purpura y edema ocasional en MMII.

EF: TA 128/86. Purpura. Papiloma en pie.

PC: PCR 3.3 mg/dL. Orina: prot 2+, sangre 3+.

— Bq, Hg, serologia, ASLO: normal.
— Inmunoglobulinas IgA e IgG: ligeramente T
— Complemento: C3 ligeramente

— Autoinmunidad: ANA, AntiTransGlut. , AntiGliadina
negativos

— Bx cutanea: vasculitis leucocitoclastica

Dx Brote de purpura con afectacion renal.







Seguimiento posterior en Nefrologia + C. S.

 Tras 15 dias:

— Mejoria clinica. Vida normal, salvo deporte.

— Persiste TA 'y orinas(prot y sangre).

— Control analitico: hg y bg normal. Proteinuria 2+.
* Tras 1 mes:

— TA: 135-140/100-105. Prot 2+. Sangre 3+.

* Descenso progresivo de proteinuria...



Tras 3 meses...

UPED: Brote hematuria macroscopica + cuadro
catarral. Purpura de Schonlein-Henoch.

— Hematuria 4+. Proteinuria 4+. Cociente Pr/Cr >3
mg/mg. Hg y Bg normales. TA 136-149/92-97.

— Inician tratamiento con Ramipril + dieta sin sal+
abundantes liquidos + reposo mientras presente
micciones oscuras.

Mejoria progresiva en controles posteriores
— Actualmente TA 120-115/80-75. Proteinuria 0/+.

Pendiente de realizar biopsia renal en funcion de
evolucion.




Conclusiones WV

e Evolucion torpida. Afectacion renal + TA
elevadas + proteinuria de rango nefrotico.

e Se debe realizar control exhaustivo que
incluya biopsia renal pues un 1% evoluciona a

insuficiencia renal.

e Excelente colaboracion entre Centro de Salud
v Hospital. Contacto telefonico y envio de
datos.
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