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Es la vasculitis mas frecuente en pediatria
Autolimitada (1 a 4 sem)
Mayor incidencia en otofio-invierno

Asociada a infecciones de vias aéreas superiores, m tos y vacunas

El estreptococo gente infeccioso implicado mas frecuentemente.
También se ha ado M%coplasma pneumoniae, Legionella y Yersinia,

virus de la va atitis

y C, rubéola, sarampion, CMV, parvovirus
B19, adenovir

Histopatologia

Vasculitis leucocitoclastica de pequenos vasos: infiltrado granulocitico con
degranulacion y fragmentacion que genera polvillo nuclear

Depositos de IgA




Diagnostico: clinico y basado en criterios

Criterios diagnosticos de la PSH (EULAR/PRINTO/PRES . 2010)
Criterio Definicion
Criterio obligatorio

Parpura Parpura palpable o petequias
predominantemente en miembros inferiores, no
trombocitopénica

Al menos uno de los siguientes criterios
1. Dolor abdominal Colico, difuso. Inicio agudo

2. Histopatologia Vasculitis leucocitoclastica con depositos de IgA
o glomerulonefritis proliferativa con depdsitos
de IgA

3. Artritis o artralgia

4. Afectacion renal Hematuria o proteinuria




Piel 100%

Exantema: - Maculopapulas urticarianas
- Parpura palpable
- Petequias

- Lesiones bullosas o hemorragica

Simeétrico ‘

Miembros in sy gluteos, aunque puede aparecer en otras
localizaciones

Las lesiones pueden fusionarse y evolucionar a equimosis.

Edema subcutaneo: cuero cabelludopzenas de declive, edema escrotal
(hasta 1/3 pacientes)

Desaparece en semanas E |







Manifestaciones articulares

v Periartritis

v Oligoartritis

v Preferen articulaciones de miembros inferiores
(tobillos y rodillas)

v Dolorosa, limitando la deambulacion

v Autolimitada




Compromiso gastrointestinal 50-75%

v 10-40% puede preceder al inicio de la purpura

v Dolor abdominal intermitente, periumbilical, tipo colico,
empeora con la ingesta.

v VOmitos

v Sangrado testinal (30%): microscopico (20%) o
macrosco %). Hematemesis y melena. El sangrado
masivo es muy poco frecuente.

v Raras: -invaginacion intestinal
- infarto intestinal
- pancreatitis
- compromiso hepatobiliar
- enteropatia perdedora de proteinas




Compromiso neurologico 2%

v Cefaleas
v Convulsiones

v Inestabilidad emocional, irritabilidad, cambios
de comportamiento

v Mas raro: rragia intracraneal, vase cerebral,
neuropa érica

v Otras:

~ Neumonia intersticial, Hemorragia alveolar difusa
v Uveitis anterior

v Carditis

v Epistaxis recurrente, parotiditis




EDEMA AGUDO HEMORRAGICO DEL LACTANTE
(Sindrome de Finkelstein-Seidlmayer)

> Lactantes de 4-24 meses ‘
> Inicio agudo: fiebre, purpura, equimosi a

inﬂamato’ miembros, pabellones auriculares, cara.

» Curso be
el el
> Resuelve en 1-3 sem. -

-“ - 4-!;' .
> Puede recurrir

> Compromiso visceral infrecuente







Tratamiento

Curso autolimitado y sin necesidad de tratamiento.
Reposo

Piel: non ratamiento.
Lesiones bullosas: corticoides, dapsona.

Compromiso articular: AINEs: ibuprofeno, naproxeno




;Cuando indicamos corticoides?

1- Compromiso Gastrointestinal:
- Meprednisona 1 mg/kg/d, 5-7 dias
- Intolerancia o vasculitis grave:
metilprednisolona

2- Artritis .responde a AINEs

3- Orquitis severa

4- Manifestaciones sistemicas severas pueden requerir
pulsos de metilprednisolona y otfosinmunosupresores




A tener en cuenta para la practica...

v Dieta hlpsa

v Corticoides

v Dolor Interhaeion

v FAN, aDNA, ANCA, FR, etc




Seguimiento

- Orina y TA mas frecuentes durante los 3 primeros meses
- 3-6 meses: mensual

- 6°mes: TAy orina normales > ALTA

HTA, proteinuria, hematuria - Repetir ex. clinico, OCy
microscopica funcion renal

(HTA confirmada

Hematuria macroscopica

IC ,COII . Funcidén renal alterada
nefrologo

\ J

Sd. nefrotico

| 5d nefritico o proteinuria persistente

97% pacientes con dano renal: 6 primeros meses desde el debut
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