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Purpura de Henoch-Schoenlein (PHS)
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

2.1 éComo se diagnostica?

El diagndstico de la PHS es principalmente clinico y se basa en la
erupcién purpura cldsica, normalmente localizada en las extremidades
inferiores, y generalmente se encuentra asociada con al menos una de
las siguientes manifestaciones: dolor abdominal, afectacién articular
(artritis o artralgia) y afectacién renal (principalmente hematuria).
Deben excluirse otras enfermedades que provocan un cuadro clinico
similar. Normalmente no se necesita una biopsia de piel para el
diagndstico (hallazgos histolégicos de inmunoglobulina A).

2.2 ¢éQué examenes de laboratorio y otras pruebas son utiles?
No existen pruebas o exdmenes especificos que contribuyan al
diagnéstico de la PHS. La velocidad de sedimentacién globular (VSG) o
la proteina C reactiva (CRP, una medida de la inflamacién sistémica)
pueden ser normales o encontrarse elevadas. La sangre oculta en heces
puede ser una indicacidon de una pequena hemorragia intestinal. El
examen de orina debe realizarse durante el transcurso de la
enfermedad para detectar la afectacién renal. La hematuria de bajo
grado es habitual y se resuelve con el tiempo. Si la afectacién de los
rinones es importante (insuficiencia renal o proteinuria significativa)
puede que sea necesario realizar una biopsia renal. Las pruebas de
imagen como las ecografias pueden recomendarse para descartar otras
causas del dolor abdominal y para comprobar la existencia de posibles
complicaciones, como una obstruccidn intestinal.
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2.3 ¢Puede tratarse?

La mayoria de los pacientes con PHS no necesitan ningudn
medicamento. Indicar de forma eventual que los niflos permanezcan en
reposo en cama mientras los sintomas estan presentes. El tratamiento,
cuando es necesario, es principalmente de apoyo, con control del dolor
con analgésicos simples como el paracetamol o con antiinflamatorios no
esteroideos, como ibuprofeno y naproxeno, principalmente cuando los
dolores sobre las articulaciones son intensos.

La administracién de corticoesteroides (por via oral 0, a veces, por via
intravenosa) se indica en los pacientes con sintomas gastrointestinales
graves o hemorragia y en casos raros de sintomas intensos que
impliquen a otros érganos (es decir, los testiculos). Si la enfermedad
renal es grave, debe realizarse una biopsia renal y, si esta indicado,
debe iniciarse un tratamiento combinado con corticoesteroides e
inmunodepresores.

2.4 iCuales son los efectos secundarios del tratamiento
farmacolodgico?

En la mayoria de los casos de PHS no es necesario el tratamiento con
farmacos o estos solamente se administran durante un corto periodo de
tiempo. Por tanto, no se esperan efectos secundarios graves. En los
Casos graves gque se requiera el uso de prednisona y de
inmunodepresores durante mucho tiempo hay que vigilar los posibles
efectos secundarios de estos farmacos.

2.5 ¢Cuanto tiempo durara la enfermedad?

La evolucién completa de la enfermedad dura entre 4 y 6 semanas. La
mitad de los nifos con PHS tienen al menos una recidiva en un periodo
de 6 semanas, que suele ser mas breve y leve que el primer episodio.
Las recaidas rara vez duran mas tiempo. Una recidiva no es indicativa
de la intensidad de la enfermedad. La mayoria de los pacientes se
recuperan completamente.
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