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Concepto y epidemiologia

- Vasculitis leucocitoclastica de escasa repercusion clinica.
- Incidencia desconocida; poco frecuente por infradiagndstico.

« Aparicion mas frecuente en los meses de invierno, en varones y entre los 6
y 24 meses.

. Entidad a parte de la purpura de Schonlein-Henoch: lesiones cutaneas
distintas y ausencia de afectacion extracutanea habitualmente.
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Etiologia
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« Desconocida.
« Mltiples posibles desencadenantes:
— Inmunizacion previa reciente: DTP,triple virica, Hib.
— Farmacos: antitérmicos, antitusigenos, antibidticos, etc.
— Infecciones: 60-70% casos con cuadro catarral previo.
v'Viricas: mas frecuentes; herpes, adenovirus, VSR...
v’ Bacterianas: poco frecuentes en menores de 5 afnos.
« Probable reaccion de hipersensibilidad inmune compleja o de tipo IlI.
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Orientacion diagnostica
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« Diagnostico clinico.
 Descartar antecedentes de traumatismos, coagulopatias...
« Criterios clinicos (Krause et al.):

— Presentacion en menores de 2 afios

— Lesiones purpuricas o equimadticas con edema en cara pabellones
auriculares, extremidades y/o tronco

— Excepcional la presencia de afectacion visceral.
— Recuperacion en dias o semanas.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia

=4
%
&
-
¢

|
!
£
|
i
!
]
|



Anamnesis y exploracion
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« Buen estado general (diagnodstico diferencial).
« Constantes vitales normales.
« Aparicion brusca de fiebre (frecuentemente febricula).

« Edema simétrico sin fovea de predominio en extremidades (piesy
manos con evolucion de distal a proximal).

« Lesiones purpuricas de gran tamafo con predominio en caray
extremidades, siendo infrecuentes en el tronco.
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Anamnesis y exploracion
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« Laslesiones en pabellones auriculares son muy sugerentesy
caracteristicas.

« Otros posibles hallazgos: lesiones en diferentes estadios, dolor
espontaneo o a la palpacidon, edema en escroto o pene...

« Otraclinica infrecuente: lesiones vesiculosas o habonosas, afectacion
de mucosas o afectacion visceral (artralgia, abdominalgia,
glomerulonefritis...).
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Pruebas complementarias

« Analitica sanguinea: si duda diagnéstica. Hallazgos caracteristicos:
trombocitosis, leucocitosis, eosinofilia, proteina C reactiva o VSG
elevadas. Coagulacion normal.

« Biopsia cutanea: no aporta diagndstico definitivo. En desuso. Hallazgos
caracteristicos:

— Anatomia patologica similar a purpura de Schonlein-Henoch.

— Inmunofluorescencia: A diferencia de la purpura de Schonlein-
Henoch presenta depdsitos de C1q, e IgA en pequefio porcentaje.
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Diagnostico diferencial

Enfermedad EAHL Urticaria EM PSH PTI Meningococemia |Kawasaki
L . ~ ~ -6m 15-1
Pico incidencia <24 meses 4-7 anos 2-4 anos 2;05 eses 15-19 18-24 meses
. Placas con Papulas o
Lesiones . . . Pequenas s
- eritemay eritematosas. Petequias, . . Polimoérficasy
purpuricas ) , . petequias hacia -
e . elevadas. Evolucionan a Parpura palpable [purpuray descamativas
Lesion tipica parcheadas sin L - . - : una purpura. No ,
. Transitoria con  |lesiones mas equimosis ; (tardias)
prurito - prurito
prurito grandes
Superficie Predominio

Distribucion

Predomina en

Areas de roce mas

extensién EEIl

Predomina en EEIl

Mucosas (mas

Troncoy EEIl

mucocutaneo y

cutanea caray EEII/EESS |afectas y gluteos frecuente) periferia EESS
JEESS
JEEI

Localizacion szr|fer|co; sin Cara.y EEII/EESS Ausente Periférico Ausente Tardio (shock) Periférico
edema féovea (angioedema)
Duracion 1-3 semanas <6 semanas 2 semanas >1 mes 3 meses Agudo 2 semanas

Si )

. 'gnos Adenopatia
Dolor abdominal meningeos, cervical
Afectacion artritis, afectacion|Sangrado alteracion L
s Rara Ausente Rara S conjuntivitis,
sistémica renal... mucosas conciencia,
. lengua de fresa...

sepsis...

Fiebre alta, .
Otros hallazgos  |Febricula taquicardia, Fiebre altade 5

hipotensién

dias, taquicardia

EAHL: Edema agudo hemorragico del lactante; EM: eritema multiforme; PSH: purpura Schénlein-Henoch; PTI: plrpura trombocitopénica idiopatica;
EEll: extremidades inferiores; EESS: extremidades superiores.
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Diagnostico diferencial

Otros diagndsticos diferenciales:

« Celulitis infecciosa.

« Picaduras multiples con reaccion local.
« Sindrome de Gianotti-Crosti.

- Eritema nodoso.

« Escorbuto.

« Vasculitis por farmacos.

« Parpura fulminans.

« Sindrome del nifio maltratado.
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Tratamiento y pronostico
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Tratamiento sintomatico:

« Valorar corticoide oral en pauta corta, antihistaminicos y antibioticos si
infeccion concomitante.

Prondstico excelente:

« 80% resolucion completa en 1-3 semanas.
« No secuelas asociadas.

« Posibles exacerbaciones.

« Recurrencias raras.
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