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OBJETIVOS

> RECONOCER EN QUE CONSISTE UNA PURPURA

> ESTABLECER SU CLASIFICACION

> IDENTIFICAR EL CONCEPTO DE LA PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH
> BASES PARA SU DIAGNOSTICO

> DETERMINAR LA CORRECTA CONDUCTA TERAPEUTICA



DIATESIS HEMORRAGICAS

Cuando falla alguno o algunos de los
mecanismos hemostaticos, sobrevienen
alteraciones que se traducen por un cuadro
hemorragiparo

Las manifestaciones clinicas dependientes de

este trastorno se conocen como diatesis

hemorragicas




DIATESIS HEMORRAGICAS. CLASIFICACION

|.  Vasculares
« Congeénitas: Ej: Sindrome de Ehlers-Danlos y Telangiectasia
hemorragica hereditaria, etc

« Adquiridas: Ej: purpura de Schonlein-Henoch

Il. Plaquetarias
 Ej: Enfermedad de von Willebrand adquiriday Purpura

trombocitopénica inmunologica (PTI), etc
lll. Trastornos de los factores de la coagulacion
« Congenitas: Ej: Hemofilias

« Adquiridas: Ej: CID, hepatopatias, uso de anticoagulantes, etc



PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH

CONCEPTO:

Es una vasculitis sistemica que se manifiesta por
lesiones cutaneas bastante tipicas, acompafiada en
ocasiones de dolores articulares y abdominales,

con un dafno renal que puede ser importante.



PURPURA DE SCHONLEIN-HENOCH

CONCEPTO:

Es una vasculitis sistemica que se manifiesta por
lesiones cutaneas bastante tipicas, acompanada en
ocasiones de dolores articulares y abdominales, con un

dano renal que puede ser importante.

Cursa con valores trombocitarios normales y un estado
coagulatorio sin particularidades. Fue reportada por Wilson
en 1808 y después, por Schdénlein, en 1837, y Henoch, en
1874



PATOGENIA

Es una vasculitis de pequenos vasos, sobre todo de vénulas
poscapilares con depodsitos de IgA y C3 en sus paredes

El atrapamiento vascular de inmunocomplejos circulantes IgA con
activacion del complemento, da origen primero a una vasodilatacion,
mas tarde a edemay diapédesis y a veces, ruptura con hemorragias
Se ha sugerido que la activacion del complemento es por la via
alternativa

Es relativamente comun el antecedente de una infeccion del tracto
respiratorio superior, aunque en muchos casos no se encuentra el

factor causal



CUADRO CLINICO

 Ocurre en cualquier edad, pero la mayoria de los casos se ve en la
infancia y la adolescencia. Hay un predominio de 1,5: 1 en el sexo
masculino

Forma purpurica;:

« Seiniciacon petequias y equimosis, unas veces confluentes y otras
papuliformes

« Al principio lesiones urticarianas en algunos casos, pero horas
despues aparecen las manifestaciones hemorragicas

 Son casi siempre bilaterales, sobre todo en los gluteos y miembros
Inferiores

« Las lesiones aveces comienzan con brusquedad y en ocasiones son
francamente hemorragicas, pueden evolucionar a flictenas y sufrir

Nnecrosis



CUADRO CLINICO

Forma abdominal:

Se caracteriza por colicos abdominales debidos a la extravasacion
serosanguinea en la pared de los intestinos

Cualquier segmento intestinal es afectado, aunque los mas frecuentes
son el yeyuno y el ileon

A veces los sintomas gastrointestinales preceden al rash

El colico suele acompafnarse de nauseas, voOmitos, diarreas o
constipacion y mas comunmente por el paso de sangrey mucus

por el recto

Forma articular:

Van desde una simple artralgia hasta verdaderas poliartritis
La inflamacion se extiende a mas de una articulacion (rodillas, tobillos
y codos, sobre todo), aunque también se afectan las pequefias

articulaciones.



CUADRO CLINICO

Forma renal:

e Latomarenal varia mucho en severidad, desde solo
anormalidades en el sedimento urinario hasta una nefritis
aguda capaz de progresar a una insuficiencia renal y en

raras ocasiones hasta la muerte del enfermo

OJO: En todas las formas clinicas puede haber fiebre
moderaday se ha descrito en el adulto afectacion del

miocardio



DIAGNOSTICO
Es basicamente clinico

El estudio de la coagulacidon es negativo

La prueba del lazo (Rumpel-Leede) es moderadamente
positiva en el 25 % de los casos.

Cuando hay participacion renal se encuentran proteinuriay
hematuria microscopica, con cilindros hematicos

En la mitad de los pacientes hay un aumento del IgA

Sérico.



EVOLUCION Y PRONOSTICO

 Es bueno y la mayoria se recobra espontaneamente,
aungue en ocasiones recurre por semanas y meses.
 Laaparicion de sintomas viscerales importantes, sobre

todo renales, ensombrece el pronostico.



TRATAMIENTO
El tratamiento consiste en medidas sintomaticas hasta que

la enfermedad se resuelva

SI manifestaciones sean severas se puede administrar
prednisona, en dosis de 1 mg/kg/dia, que alivia los signos
articulares y abdominales, aunque no tiene efecto sobre la
duracidon de la enfermedad ni sobre su recurrencia

En los pacientes con glomerulonefritis rapidamente
progresiva se han reportado beneficios con la lasmaféresis
combinada con farmacos inmunosupresoras

Cuando se comprueba una alergia a farmacos o alimentos,

éstos deben ser suprimidos
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