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POrpura de Schonlein-Henoch

¢Qué es la purpura de Schonlein-Henoch?

La purpura de Schonlein-Henoch es una enfermedad en la que se afectan los vasos sanguineos pequefios del
organismo (a esto se denomina vasculitis), principalmente de la piel, el intestino y el rifiéon. Suele ocurrir después
de un catarro o de unas anginas, aunque no se conoce la causa por la que se produce.

Es la vasculitis mdas frecuente en la infancia y afecta sobre todo a los ninos entre los 4 y 6 afios de edad. Suele
durar alrededor de 4 semanas. Un tercio de los casos tiene un curso recurrente, es decir, aparece y desaparece a
lo largo del tiempo; las recurrencias finalizan entre los 4 y 6 meses.

¢Cuales son los sintomas?

La asociacién de purpura, dolor abdominal e inflamacion articular es la presentacion clinica més frecuente de la
purpura de Shonlein-Henoch (fase aguda). Se debe tener en cuenta que no siempre se desarrollan todos los
sintomas y, cuando ocurren, su gravedad varia de un nifio a otro.

La parpura consiste en la aparicién de manchas rojizas, algo elevadas con respecto a la piel de alrededor e
independientes entre si. A veces comienza con habones, como si fuera una urticaria. Aunque pueden localizarse
en cualquier zona del cuerpo, lo mas frecuente es que broten en las piernas, muslos y nalgas.

El dolor abdominal es muy frecuente y, en ocasiones, intenso. A veces, cuando brota la purpura, los nifios llevan
dias quejandose de dolor abdominal. Los vOomitos y la aparicién de sangre en las heces son mucho menos
habituales.

Las articulaciones se inflaman y duelen. Las rodillas y los tobillos son las que se afectan con mas frecuencia,
impidiendo, en ocasiones, que los ninos puedan caminar.

(Puede tener complicaciones?

En general, el prondstico es bueno y la enfermedad desaparece espontdneamente solo con tratamiento
sintomatico. Sin embargo, en algunos casos, durante la fase aguda, se pueden producir complicaciones
gastrointestinales: invaginacion intestinal y apariciéon de sangre en las heces, las més frecuentes.

A largo plazo el prondstico depende de la afectacién del rifién, que ocurre hasta en la mitad de los pacientes. Lo
mas habitual es que se pierdan pequenas cantidades de sangre o de proteinas en la orina, que no se ven a simple
vista, es necesario un andlisis de orina. La afectacion renal puede empezar semanas después de la fase aguda de
la enfermedad, por eso el pediatra analizard la orina, a veces solo con una tira reactiva, durante algtn tiempo.

¢Cuando debo consultar?
Una vez que un nino haya sido diagnosticado de purpura de Schonlein-Henoch debe volver a consultar si:

* El dolor abdominal es muy intenso, se acompafia de vdmitos o de sangre en las heces
® Se observa sangre en las heces, aunque no haya dolor.
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® Se inflaman mucho las articulaciones y el nifio no puede caminar.

® Aparece sangre en la orina a simple vista.

® El nifio tiene un nuevo brote de la enfermedad, ya que puede ser diferente del anterior y necesitar un
tratamiento distinto.

¢Como se diagnostica?

Generalmente, la enfermedad es tan caracteristica que no se precisa ninguna prueba para establecer el
diagnostico. Es necesario vigilar la apariciéon de la afectacidon del rindén haciendo anélisis de orina periddicos y
midiendo la tensién arterial.

{COomo se trata?

El tratamiento de la purpura de Schonlein-Henoch es sintomético. En la mayoria de los pacientes es suficiente
con la administraciéon de analgésicos y antiinflamatorios para controlar el dolor, aunque en algunos casos pueden
ser necesarios los corticoides. Debe ser el médico quien indique cudl es el tratamiento mas adecuado, en funcién
de los sintomas que desarrolle durante la enfermedad.

<¢Qué consecuencias puede tener?

En la mayoria de los casos no quedaran secuelas a largo plazo. Las manchas de la piel desaparecen con el tiempo
y el hecho de que el niflo tenga muchas o que aparezcan mas conforme pasan los dias es normal y no indica una
mayor gravedad del proceso. Las articulaciones dolorosas o inflamadas vuelven a la normalidad en todos los casos.

El prondstico a largo plazo lo marca la afectacion renal. Aunque aparezcan alteraciones en el andlisis de orina el
prondstico sigue siendo bueno; de hecho solo el 1-3% de los nifios que han padecido una purpura de Shonlein-
Henoch y que tienen anomalias persistentes en la orina desarrolla una enfermedad renal crénica.

¢Como se puede prevenir?

No existe ninguna forma de prevencién de la purpura de Schonlein-Henoch, ya que no se conoce la causa que la
provoca.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.
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