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¢Qué es Pirpura de Henoch ¢A quiénes afecta la PHS?
Schonlein?

= Todos los nifios de diferentes grupos
Antes de conocer un poco acerca de la de edad, principalmente entre los dos
Parpura de Henoch Schonlein (PHS), y seis afios de vida.
debemos entender el concepto de = Con mayor frecuencia se presenta en
vasculitis como la inflamacion de la el género masculino.

pared de los vasos sanguineos.
¢Cuales son las causas de la PHS?
La PHS es la vasculitis mas frecuente en

la infancia. = Usualmente, se presenta en épocas
de lluvia o en invierno y suele estar

» Afecta vasos sanguineos de pequeno precedida de una infeccion, la cual
calibre. puede ser de origen viral con mayor

= Su curso generalmente es frecuencia o de origen bacteriano
autolimitado y benigno. (estreptococos).

= Puede presentar complicaciones, = Con menor frecuencia el
principalmente a nivel renal. desencadenante puede ser un

medicamento, vacunas o alimentos.

= Lainmunoglobulina A, que es una
molécula que circula por la sangre y
que esta encargada de defendernos,
se puede depositar en los vasos
sanguineos de la piel, intestinoy
rinén, lo cual desencadena una
respuesta inflamatoria local que
caracteriza la vasculitis.
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¢Cuales son las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de la PHS?

Los sintomas mas comunes son un
brote en la piel que se puede palpar, de
color violaceo y afecta de predominio

las piernas y su ndmero y tamano
puede variar de un dia a otro. Las
articulaciones vy sus alrededores se
encuentran inflamados vy dolorosos

y también se puede sentir dolor en el
abdomen, nauseas y vomito. No todos
los sintomas se presentan al mismo
tiempo. La foto ilustra las caracteristicas
de las lesiones y en la tabla se exponen
otras manifestaciones que el nifo o nifa
pueden desarrollar.

Compromiso

Piel 100%

Frecuencia

¢Es necesario algiin medicamento?

= Engeneral es una enfermedad
autolimitada.

= Enalgunos casos especificos, si hay
mucho dolor en las articulaciones,
se recomienda el uso de analgésicos
como el acetaminofén y/o
antiinflamatorios (Ej.: naproxeno,
ibuprofeno).

= Sihay evidencia de compromiso
renal u otro 6rgano especifico, se
requerira otro tipo de medicamentos
que aceleren el control de la vasculitis
y prevenga el dafo de los érganos
afectados. Algunos pacientes
requeriran el uso de corticoides y con
menor frecuencia, cuando el dafo

Descripcion

Brote palpable, simétrico y de predominio en
miembros inferiores, y toma una distribucion
en forma de pantalon.

Articulaciones >82%

Artritis (inflamacion de las articulaciones),
generalmente rodillas y tobillos; es muy
dolorosa y limita la deambulacion.

Tracto gastrointestinal 50-75%

Dolor abdominal, tipo clico que se exacerba
después de laingesta de alimentos.
Sangrado digestivo y obstruccion intestinal.

Renal 20-60%

Casi nunca da sintomas, pero es la
complicacién mas importante. Los hallazgos
en el examen de orina son:

Hematuria: sangre en orina

Proteinuria: pérdida de proteinas en la orina
Se presenta con mayor frecuencia en los
primeros 3 meses de la enfermedad y
requiere control estricto

Testiculos 27%

Orquitis (inflamacion testicular)
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del rifion es severo, se utilizaran
medicaciones que supriman el
sistemna inmune (inmunosupresores).

Es solo decision del médico tratante
elegir el manejo mas adecuado, teniendo
en cuenta el compromiso que presente
el paciente.

Mensajes y recomendaciones a tener en
cuenta

Una vez se establezca el diagnostico
de PHS, el médico tratante vigilara

la evolucion de la enfermedad v el
compromiso renal, gue con mucha
frecuencia no da sintomas y es mas
comun en los primeros 3 meses de la
enfermedad, por lo que se requerira
la realizacion de examenes periodicos
de orina.

Enlos 12 primeros meses de la
enfermedad se pueden presentar con
mayor frecuencia reactivaciones de la
enfermedad.

Las lesiones en piel pueden persistir
hasta por 12 semanas de forma
intermitente es decir desaparecer

y reaparecer en especial si hay una
nueva infeccion o si el nino es muy
activo fisicamente. Sin embargo, si
las lesiones son muy persistentes

y especialmente si se asocian a
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sintomas en otros 6rganos deben
motivar consulta con el médico
tratante.

El reposo es muy importante para
mejorar el compromiso articulary
cutaneo.

Se recomienda una dieta libre de
alimentos industrializados (gaseosa,
paquetes, té, golosinas y embutidos).
En la mayoria de los casos, no
quedaran secuelas a largo plazo.

El pronéstico lo determina el
compromiso renal.

Se debe consultar a urgencias en caso
de presentar:

Orinas oscuras (color té o
colombiana) u orina espumosa.
Dolor abdominal intenso asociado a
vomito y deposiciones con sangre.
Inflamacion importante en las
articulaciones, que impida la marcha.
Dolor de cabeza intenso,
somnolencia y mareo.
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