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9 casos

Meixoeiro. Vigo

RESUMEN

Objetivo: La parpura de Schonlein-Henoch (PSH) es una vasculitis
predominantemente pediétrica de prondstico generalmente benigno. En
adultos puede revestir mayor severidad con mayor frecuencia de afecta-
cién renal. Revisamos sus manifestaciones en 9 pacientes durante un
periodo de 8 afios.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las vasculitis leucoci-
toclasticas ingresadas en nuestro hospital (periodo 1995-2002), seleccio-
nando los pacientes que cumplian >3 de los criterios de Michel para
PSH: a) plrpura pal pable; b) angina abdominal c) sangrado gastrointesti-
nal; d) hematuria; €) edad >20 afios; y f) ausencia de medicacion respon-
sable. La incidencia fue de 0,65 casos/100.000 habitantes>15 afios, sin
predominio estacional. Identificamos 9 pacientes (7 varones, rango de
edad: 22-88 afios). Hubo purpura pal pable en 100%, afectacidn gastroin-
testinal en 67%, renal en 78%, y articular en 22%. La recuperacion fue
completa, excepto un caso con insuficienciarenal previa.

Conclusiones: En nuestra serie encontramos una baja incidencia de
afectacion articular y alta de participacion renal con excelente pronosti-
co.
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ABSTRACT

Objective: Schénlein-Henoch purpura (PSH) is a predominantly
pediatric vasculitis with, generally, a benign prognosis. However, in
adults can adquire greater severity and more frequency of renal involve-
ment. We report our experience with 9 cases of this entity.

Material and methods: Retrospective review of the leucocitoclastic
vasculitis admitted to our hospital in 1995-2002. Patients fulfilling 23 of
Michels’s criteria for PSH: a) palpable purpura; b) abdominal angina;
c¢) gastrointestinal bleeding; d) hematuria; e) age >20 years; y f) absen-
ce of responsible medication), were identified. The incidence was 0,65
cases/100.000 inhabitants >15 years, without seasonal predominance.
We identified 9 patients (7 males, age range: 22 to 88 years). There was
palpable purpura in 100%, gastrointestinal involvement in 67%, renal in
78%, and oligoarticular in 22%. Recovery was uneventful, except for a
case with previous renal insufficiency.

Conclusions: We found a low frequency of articular involvement and
high renal afectation but with an excellent prognosis.
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INTRODUCCION

La primera descripcion del sindrome o parpura de Schon-
lein-Henoch (PSH) fue hecha en 1837 por Schonlein en un nifio
con parpuray artritis. Henoch en 1874 afadi6 € reconocimiento
de la afectacion rend e intestina (1). Sin embargo, probable-
mente el persongje mas famoso a que se atribuye haber padeci-
do dicho sindrome fue Wolfgang Amadeus Mozart, fallecido en
1791. Ademas de los vomitos y dolores abdominales cdlicos,
episodios de poliartritis y un exantema verosimilmente purpuri-
co padecido en la infancia, a este sindrome atribuyen agunos,
aunque no sin controversia, la insuficiencia renal termina que
ocasiond su prematura muerte alos 35 afios (2,3).

La PSH es una entidad caracterizada por la afectacion de
piel, articulaciones, tracto gastrointestinal y rifiones, teniendo
como sustrato histopatol égico una vasculitis leucocitocl &stica
de los pequefios vasos. Considerada como una afeccion fun-
damentalmente pediatrica 'y de buen prondstico, su presenta-

Trabajo aceptado: 4 de septiembre de 2003

cion en adultos es menos conocida, aunque se sugiere que en
estos la evolucion puede ser menos benigna (4). En este traba-
jo serevisan las manifestaciones de PSH en adultos en nuestro
hospital en los Ultimos 8 afios.

CASOS APORTADOS

Se revisaron de forma retrospectiva las historias de los pacientes
diagnosticados de vasculitis leucocitocléastica ingresados en nuestro
centro en e periodo 1995-2002. Se trata de un hospital terciario de
418 camas que atiende a una poblacion rural y urbana de 154.976 per-
sonas>15 afios, careciendo de los Servicios de Obstetriciay Pediatria.
L os pacientes fueron identificados mediante e cddigo 287.0 delaCla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE 9 MC) y sus datos
transferidos a una hoja de recogida de datos. De los 28 casos identifi-
cados se seleccionaron los 9 pacientes que cumplian >3 delos criterios
propuestos por Michel et al. (5), para € diagnéstico de PHS. Dichos
criterios son: @) parpura palpable; b) angina abdominal; c) sangrado
gastrointestinal; d) hematuria; €) edad >20 afios; y f) ausenciade medi-
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cacion que pudiera originar dicho cuadro. Se identificd, ademés, otro
caso en una paciente de 19 afios, que se excluyo del presente estudio
clinico, aunque si fue considerado en el andlisis epidemiol bgico.

Encontramos una incidencia de PSH en pacientes de >15 afios de
1,3/200.000 altas (10/ 78.154) y de 0,65/100.000 habitantes >15 afios.
Las caracterigticas clinicas de |os pacientes se detdlan en latablal. De
los 9 pacientes, 7 eran varones. El rango de edad fue de 22-88 afios. No
hubo predominio estacional claro (4 en primavera, 1 en verano, 3 en
otofio y 1 en invierno). Un paciente recibié doxiciclina pero no se le
considerd el causante porque € cuadro seinicid previamente a su admi-
nistracién. En 4 casos hubo evidencia de infeccion previa o concomitan-
te: 2 infecciones respiratorias, 1 infeccion urinaria 'y 1 apendicitis.
Todos presentaron plrpura palpable. Existieron manifestaciones gas-
trointestinales en 6 pacientes (2: dolor abdominal, 1: dolor y vémitos, 1:
dolor y rectorragia, 1: vémitos, 1 vomitosy rectorragia). Hubo afecta-
cion rena en 7 pacientes (4: hematuria, 2: hematuria e insuficiencia
renal, 1: insuficienciarend). En sdlo 2 pacientes hubo afectacion articu-
lar (1: monoartritis de tobillo, 1: artritis bilateral de tobillos). Respecto a
la analitica, en 2 casos (22%) se hall6 leucocitosis (>10.000 leucocitos
x10°/L), en 2, anemia (<12 g/dL), y en 2, trombopenia (<140.000 pla-
quetasx10°/L), quefueron transitorias. En 2 delos 7 casosen que serea-
liz6 biopsia dérmica se encontr6 depdsito de IgA. Se hallaron nivelesde
IgA s&ricaelevados en 6 delos 7 pacientes en que se determinaron.

TABLA |

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PURPURA DE
SCHONLEIN-HENOCH EN 9 PACIENTES ADULTOS

Manifestaciones clinicas Casos %
Purpura palpable 9 100
Manifestaciones articulares 2 22
(oligoarticular)
Manifestaciones gastrointestinales 6 67
Dolor abdominal 4
Vémitos 3
Rectorragias 2
Manifestaciones renales 7 78
Hematuria 6
Insuficiencia renal 3 (1 previa)

DISCUSION

Hemos revisado las caracteristicas clinicas y evolutivas de
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pacientes diagnosticados de PSH por los criterios de Michel
(5). Con dichos criterios, disefiados para distinguir la PSH de
la vasculitis por hipersensibilidad se realiza el diagndstico de
PSH con un 87,1% de sensibilidad (5). Nuestra serie estudia
pacientes hospitalizados por dicho cuadro y, por tanto, presu-
miblemente con un sesgo de gravedad. A(n asi obtuvimos una
incidencia de 1,3/100.000 pacientes ingresados y de
0,65/100.000 habitantes >15 afios, la cual esalgo superior ala
incidencia comunicada de 0,03-0,35/100.000 para pacientes
adultos con PSH (6). A diferencia de otras series no encontra-
mos un patrén estacional de presentacion definido (7).

Cléasicamente, se consideraba ala PSH como la vasculitis
mas frecuente de la edad pediétrica, con un curso generalmen-
te benigno y autolimitado (4,7). Sin embargo, algunos pacien-
tes pueden presentar una forma mas grave, con secuelas a lar-
go plazo. Asi, en una serie con seguimiento a los 24 afios se
detecto insuficiencia renal en hasta € 35% de los pacientes
gue padecieron una PSH grave en lainfancia (8).

Las caracteristicas y evolucién de dicha entidad en adul-
tos es poco conocida. No obstante, en los Ultimos afios vie-
nen publicandose observaciones que sugieren que, en ellos,
puede representar un cuadro clinico mas severo que en los
nifios, fundamentalmente en relacion con una mayor fre-
cuencia de afectacion renal (7,9). En nuestra serie se objeti-
v0 dicha afectacion hasta en el 78% de pacientes. Sin embar-
go, la evolucién a largo plazo fue buena y excepto una
paciente en la que se habia demostrado una glomerul onefri-
tis previay que ulteriormente preciso trasplante renal, en el
resto, lahematuria e insuficienciarena desaparecieron total-
mente.

Es de destacar que la afectacién articular, que en algunas
de las series adultas publicadas se aproxima a 100% (9),
sélo se encontrd en el 22% de nuestros pacientes, méas en
consonancia con el 24-39% de otras series (7,10). Ello debe
tenerse en cuenta ya que puede dificultar en adultos el reco-
nocimiento de esta entidad al faltar tan clasico indicio. En el
86% de casos en que se determind, encontramos aumento
sérico de IgA lo que quiza, como se describe clasicamente,
podria ser un dato (til, si bien en otras series esto se hallé en
menos del 10% (4).

En resumen, presentamos nuestra experiencia con 9 casos
de PSH en los que se encontré una bagja incidencia de afecta-
cion articular y ata de afectacidn rena pero con buena recu-
peracion ulterior.
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