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Resumen

Los errores en el diagndstico de enfermedades son comunes en el ejercicio médico,
esto impide que el paciente reciba la atencidn necesaria y ocasionar multiples
consecuencias, algunas muy graves, por lo que se pretende definir la parpura de
Schonlein-Henoch, su fisiopatologia, cuadro clinico, tratamiento, ya que esta enfermedad
suele ser mal diagnosticada. Se efectio una busqueda bibliografica en Portal Regional
de la Biblioteca Virtual en Salud, National Center for Biotechnology Information PubMed,
ScienceDirect, The Journal of Pediatrics, An International Journal of Medicine QJM,
Scielo, Revista Argentina de Reumatologia, fueron incluidas las publicaciones que se
encontraron a texto completo, en espafiol e inglés durante los afios 2019 al 2023. Esta
revision tiene como objetivo describir la sintomatologia, diagndstico y tratamiento de la
purpura de henoch schonlein para evitar errores en el diagndstico y sus consecuencias.
Se incluye fisiopatologia, etiopatogenia y medicina herbaria en estudio con el fin de
demostrar que su uso previene efectos adversos como otros medicamentos utilizados en

esta patologia.
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Abstract

Errors in the diagnosis of diseases are common in medical practice, this prevents the
patient from receiving the necessary care and causes multiple consequences, some very
serious, which is why it is intended to define Henoch-Schénlein purpura, its
pathophysiology, clinical picture, treatment, since this disease is often misdiagnosed. A
bibliographic search was carried out in the Regional Portal of the Virtual Health Library,
National Center for Biotechnology Information PubMed, ScienceDirect, The Journal of
Pediatrics, An International Journal of Medicine QJM, Scielo, Argentine Journal of
Rheumatology, the publications that were found were included. full text, in Spanish and
English during the years 2019 to 2023. This review aims to describe the symptomatology,
diagnosis and treatment of henoch schénlein purpura to avoid errors in diagnosis and its
consequences. Pathophysiology, etiopathogenesis and herbal medicine are included in
study in order to demonstrate that their use prevents adverse effects like other drugs used

in this pathology.
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Introduccién

La purpura de Henoch Schonlein (HSP) es una vasculitis sistémica de pequefios
vasos mediada por IgA con predileccion por la piel, el tracto gastrointestinal, las
articulaciones y los rifiones. La HSP es una enfermedad autolimitada, pero puede causar
complicaciones como hemorragia gastrointestinal, intususcepciéon y enfermedad renal

terminal (1).

La Conferencia Internacional de Consenso de Chapel Hill de 2012 sobre la
Nomenclatura de Vasculitis determin6é que el epdénimo "purpura de Henoch-Schénlein”
seria reemplazado por vasculitis IgA. La conferencia basé esta decision en "el
convincente cuerpo de literatura que indica que los depdsitos anormales de IgA en las

paredes de los vasos son la caracteristica fisiopatolégica definitoria” (2).

Suele caracterizarse por purpura no trombocitopénica, con papulas moradas tipicas

gue no palidecen, localizadas principalmente en las extremidades inferiores y las nalgas
(3).

También puede asociarse con malestar abdominal, sintomas articulares como
artritis o artralgia de grandes articulaciones de las extremidades inferiores y afectacion

renal (4).

Los sintomas tipicos incluyen purpura palpable, artritis o artralgia, dolor abdominal y
hematuria o proteinuria (5).

La mayoria de los estudios muestran una proporcién hombre-mujer de 1,2:1 a 1,8:1.
La IgAV, que rara vez ocurre en los meses de verano, ocurre principalmente en otofio,
invierno y primavera, lo que posiblemente se explique por la asociacion de la IgAV con

infecciones (6).

En general, el entorno y los antecedentes genéticos podrian ser actores clave en la
fisiopatologia de la vasculitis por IgA y, entre los agentes exdgenos, los farmacos podrian

ser posibles desencadenantes de la enfermedad (7).



Numerosos estudios epidemiolégicos han sefialado que la infeccion es el
desencadenante mas frecuente de la HSP. Estudio reciente analiz6 los datos clinicos de
1200 pacientes con HSP desde 2015 a 2017, y mostré que se produjeron infecciones
potenciales en 611 casos (50,9%), en los que el estreptococo fue el agente infeccioso
mas comun (17,1%). El estreptococo, una bacteria anaerobia facultativa grampositiva,
es un colonizador comun del tracto respiratorio superior y de la piel de los humanos.
Ademas de la inflamacién infecciosa aguda, se ha demostrado que los estreptococos
estan implicados en la patogénesis de algunas enfermedades inflamatorias sistémicasy,

entre ellas, la fiebre reumética es una de las mas representativa (8).

En lo que respecta a la vasculitis por IgA inducida por farmacos, las vacunas son el
desencadenante mas comun y representan alrededor del 23,6% de esos casos. Otros
grupos de farmacos que se sospecha que han inducido vasculitis por IgA incluyen
antibidticos, bloqueadores del TNF-a, antihipertensivos, anticoagulantes,

antiplaquetarios y antiinflamatorios no esteroideos (9).

Se efectlio una busqueda bibliografica en Portal Regional de la Biblioteca Virtual en
Salud, National Center for Biotechnology Information PubMed, ScienceDirect, The
Journal of Pediatrics, An International Journal of Medicine QJM, Scielo, Revista Argentina
de Reumatologia, fueron incluidas las publicaciones que se encontraron a texto
completo, en espafiol e inglés durante los afios 2019 al 2023. Los descriptores que se

utilizaron fueron: purpura henoch Schonlein, error, diagnéstico.

Esta revision tiene como objetivo describir la sintomatologia, diagnéstico y
tratamiento de la purpura de henoch schonlein para evitar errores en el diagnéstico y sus
consecuencias. Se incluye fisiopatologia, etiopatogenia que contribuyen al diagndstico y
medicina herbaria en estudio con el fin de demostrar que su uso previene efectos

adversos como otros medicamentos utilizados en esta patologia.

Discusioén

Definicion purpura de henoch schdnlein
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La IgAV es la vasculitis sistémica infantil mas comudn. Se estima que la incidencia
global anual es de 10 a 20 casos por 100 000 nifios. Puede observarse a cualquier edad,
incluida la edad adulta, pero es mas comun en la infancia, con una incidencia maxima

entre los 4 y 7 afos de edad (10).

A pesar de ser mucho mas frecuente en la infancia, el 10% de la poblacion afecta
son adultos. Estos desarrollan formas mas graves en las que es mas frecuente el

compromiso renal, condicionando un peor pronostico (11).

Fisiopatologia

Se sabe muy poco sobre la fisiopatologia exacta de esta afeccion, excepto que se
cree que esta dirigida por una inmunoglobulina A (IgA) anormal, la IgA es una clase
importante de anticuerpo que esta presente en las secreciones mucosas y es la primera
linea de defensa clave contra la invasion de patdégenos. Se observan niveles elevados
de IgA deficiente en galactosa sérica en IgA y se cree que la glicosilacién anormal de IgA
es un fendmeno importante en la fisiopatologia. Se desconoce exactamente por qué
ocurre esto y se propone que puede haber anomalias en los genes criticos en la via de
glicosilacion como la sugerida en la nefropatia por IgA. Esta glicosilacion anormal da
como resultado la exposicion de residuos, que se cree que surgen en la region bisagra
de IgA, esta region constituye entonces un antigeno que induce una respuesta
autoinmune humoral. Los complejos inmunes circulantes y los depdsitos inmunes

contienen IgA (12).

La evidencia sugiere cada vez mas que el siguiente paso es la formacion de grandes
complejos inmunes circulantes propensos a depositarse en vasos pequeios, De hecho,
los complejos inmunes solubles, debido a su mayor tamafo, no pueden atravesar el
espacio de Disse y conectarse con el receptor de asialoglicoproteina (ASGP-R) en los
hepatocitos. Pueden pasar a través de las fenestras mas grandes de los capilares
glomerulares que se encuentran directamente encima del mesangio. Mediante la
activacion de la via alternativa del complemento y el reclutamiento de células

inflamatorias, estos complejos depositados causan dafio a los glomérulos. Los complejos
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inmunes que contienen IgA se encuentran en el suero de los pacientes, asi como los

complejos inmunes que contienen C3 e IgA en la piel, los intestinos y los rifiones (13).

Etiopatogenia

La etiopatogenia de IgAV se refleja en la interaccion de factores genéticos y
ambientales, con especial énfasis en las infecciones. Durante los meses de verano y
mostrando un pico en otofio e invierno. Se ha descrito que diferentes desencadenantes
no infecciosos, como farmacos (por ejemplo: ampicilina, eritromicina, penicilina,
quinidina, quinina, losartan y citarabina), vacunas, alimentos, temperaturas frias y
picaduras de insectos, estdn potencialmente asociados con un mayor riesgo de
desarrollar IgA (14).

La mayoria de los nifios tienen antecedentes de infeccion del tracto respiratorio
superior entre 1 y 3 semanas antes del inicio, y sus patégenos incluyen adenovirus y
estreptococos hemoliticos $ del grupo A, estafilococos aureus, chlamydia pneumoniae,
mycoplasma pneumoniae, virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y parvovirus
B19.En general, se cree que los individuos susceptibles pueden producir una variedad
de mediadores inflamatorios después de la infeccidén con patégenos, lo que resulta en un
aumento de la permeabilidad capilar de todo el cuerpo. Al mismo tiempo, se altera el
equilibrio inmunolégico del cuerpo, se activan los linfocitos B, lo que estimula la
produccién de una gran cantidad de complejos inmunolégicos, en los que predominaba
la IgA y se depositaban en las paredes de los pequefios vasos sanguineos de todo el

cuerpo (15).

En el informe de caso publicado el 14 de febrero 2023 por MD. Barbara S Suening
de la Facultad de Medicina Osteopatica Edward Via, Spartanburg, EE. UU. Describe que
el desarrollo de HSP en el contexto de la hemodialisis es un hallazgo poco comun. Cierta
evidencia sugiere que la hemodialisis puede ser un factor de riesgo para la HSP debido
a su alteracion del sistema inmunologico. El proceso involucra una maquina
extracorpérea para hacer circular y filtrar la sangre, asi como venopuncion frecuente, lo

gue predispone al paciente a un mayor riesgo de infeccion y desregulacion del sistema


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suening%20BS%5BAuthor%5D
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inmunoldgico. Otro estudio encontré una reduccién de la activacion plaquetaria en
pacientes con hemodialisis crénica. Esto da lugar a grados leves de trombocitopenia que
pueden estar asociados con las erupciones petequiales clasicas observadas en la HSP
(16).

Cuadro Clinico

La HSP es una vasculitis sistémica aguda de pequefios vasos, que se caracteriza
clinicamente por purpura, dolor abdominal, artritis y afectacion renal. Se considera una
enfermedad autolimitada y de excelente prondstico, sin embargo, pueden presentarse
sintomas digestivos graves y complicaciones renales (glomerulonefritis y nefritis por 1gA).
La HSP suele afectar a nifios de entre 5 y 10 afios y es mas comun en hombres. Las
principales complicaciones abdominales incluyen principalmente intususcepcion del
intestino delgado. Muy raramente, se pueden encontrar isquemia e infarto intestinal,
perforacién intestinal, formacion de fistulas, estenosis ileal tardia, apendicitis aguda,
hemorragia gastrointestinal superior masiva, pancreatitis, hidropesia de la vesicula biliar

y colitis pseudomembranosa (17).

En 2010, la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR), la Organizacion
Internacional de Ensayos de Reumatologia Pediatrica (PRINTO) y la Sociedad Europea
de Reumatologia Pediatrica (PRES) propusieron nuevos criterios de clasificacion para
pacientes pediatricos con HSP. Los criterios de clasificacion definieron HSP en presencia
de purpura palpable no trombocitopénica o petequias (criterio obligatorio) con predominio
de miembros inferiores, mas uno de cuatro criterios: dolor abdominal; histopatologia

(depdsito de IgA en biopsia de tejido); artritis o artralgia; y afectacién renal (18).

En 2013, la Conferencia de Consenso Revisada de Chapel Hill definié la IgAV a
cualquier edad como una vasculitis con depdsitos inmunes dominantes de IgA gue afecta
a los vasos pequefios, involucrando la piel, el intestino y los glomérulos, asociandose

con artralgia o artritis.

La afectacion renal se caracteriza por un depdsito inmunitario predominante de IgA

indistinguible del patrén encontrado en la nefropatia primaria por IgA (NIgA). Los criterios
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incluyen un diagndstico de puarpura cutanea no trombocitopénica con predominio de las
extremidades inferiores como sintoma principal y 1 de 4 criterios adicionales: 1) dolor
abdominal, 2) artritis o dolor articular, 3) afectacion renal (proteinuria >0,3 g/24 h o
relacion proteina/creatinina en orina >30 mg/mmol en una muestra puntual de la mafana
o hematuria de >5 eritrocitos/campo de alto aumento), y 4) una vasculitis leucocitoclastica
con depdsitos predominantes de IgA o biopsia renal con depdsitos predominantes de
IgA. La purpura con distribucion atipica requiere la presencia de depdsitos de IgA en la

muestra de biopsia (19).

Las manifestaciones dermatologicas implican una erupcion eritematosa, macular o
urticaria, pruriginosa, simétrica, no dolorosa, que evoluciona hacia una purpura palpable
con papulas que palidecen. La distribucién de esta erupcion varia segun la edad del
paciente. Los nifios menores de un afio desarrollan una erupcion generalizada que afecta
la cara, el torso y las extremidades superiores, mientras que en los nifios pequefios la
erupcion suele afectar la zona lumbar y las nalgas. En nifios mayores y adultos, la

erupcion suele estar aislada de las extremidades inferiores y las nalgas (20).

Segun las diferentes presentaciones clinicas, se puede dividir en vasculitis IgA
limitada a la piel (vasculitis cutanea con predominio de IgA sin afectacion detectable de
organos sistémicos, que se manifiesta puramente como purpura no trombocitopénica) y
forma sistémica (presente en al menos un 6rgano ademas de piel, por ejemplo, a menudo
combinado con afectacion articular, gastrointestinal y renal, algunos involucran el sistema
nervioso central y pulmonar). El curso de la IgAV es en su mayor parte autolimitado. Sin
embargo, existe una tasa de recurrencia de un tercio en pacientes pediatricos. La
afectacion renal es el principal determinante del prondéstico, ya que hasta entre el 20% y
el 80% de los nifios muestran signos de nefritis como hematuria y/o proteinuria dentro de
las cuatro a seis semanas de la consulta inicial, y entre el 1% y el 7% de los nifios con
IgAV. la nefritis (IJQAVN) puede progresar a insuficiencia renal o enfermedad renal
terminal (ESRD). El riesgo de progresion a enfermedad renal cronica en pacientes con
250% de semilunas glomerulares en la biopsia varia del 5% al 20%. Ademas, estudios
recientes han demostrado que los pacientes con lesiones tubulares o intersticiales y

glomeruloesclerosis se asocian con malos resultados renales, y los pacientes con
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sindrome nefritico y nefrético tienen el mayor riesgo de progresion a ESRD. Los
pacientes adultos enfrentan un peor pronéstico que los nifios, tendiendo mas hacia un

curso prolongado y cronico, en quienes la incidencia de ESRD es de hasta el 32% (21).

Se tienen criterios definidos para el diagnéstico de purpura de Henoch Schdonlein,
pero en informe de casos se han encontrado al inicio de la enfermedad con diferentes

signos o sintomas, entre ellos:

En informe de caso publicado el 7 de septiembre del 2022 por MD. Selguk Yuksel
del Departamento de Reumatologia y Nefrologia Pediatricas, Facultad de Medicina,
Universidad de Pamukkale, Denizli, Turquia; describe que el edema subcutaneo,
especialmente en las extremidades inferiores, es un hallazgo comdn en pacientes con
HSP. Sin embargo, el edema local en el cuero cabelludo como manifestaciéon de la HSP
es muy infrecuente y se observa principalmente en nifilos menores de 2 afios. El edema
subcutaneo en pacientes con HSP probablemente se debe a una fuga de fluido resultante
de la inflamacion vascular. Saber que el HSP puede causar hinchazén en la regién frontal
puede guiar a los clinicos en el diagnostico y el tratamiento (22).

Recientemente en informe de caso publicado el 29 de marzo del 2022 por MD.
Ashwag Asiri del Departamento de Salud Infantil, Universidad Rey Khalid, Ciudad de
Abha, Arabia Saudita; han informado de una posible asociacion entre la HSP tanto en
nifios como en adultos y la infeccion por COVID-19. Varios estudios han informado

manifestaciones cutaneas asociadas con el curso de la infeccién por COVID-19 (23).

Estas manifestaciones incluyen: puarpura palpable, dolor abdominal con sangrado

gastrointestinal, artralgias y hematuria (24).

Diagnostico

El diagndstico se basa principalmente en criterios clinicos respaldados por hallazgos
histopatolégicos. Una biopsia de piel revela una vasculitis leucocitoclastica que afecta a
los vasos sanguineos pequefios. El hallazgo mas tipico es la infiltracion de neutréfilos en

pequefios vasos sanguineos de la dermis. Los estudios de inmunofluorescencia


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Y%C3%BCksel%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Asiri%20A%5BAuthor%5D
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determinan la presencia de depdsitos de IgA y, en menor medida, depdsitos de C3. La
nefroscopia de rutina suele mostrar hiperplasia mesangial aislada y la glomerulonefritis

semilunar solo se muestra en casos graves (25).

Tratamiento

Cuando la puarpura es la Unica manifestacién de la HSP, la enfermedad suele ser

autolimitada y solo se recomienda un tratamiento conservador (26).

Sin embargo, los corticosteroides se utilizan para casos graves y generalizados y la

colchicina y la dapsona se reservan para casos recurrentes (27).

En cuanto al tratamiento la vasculitis IgA se presenta con nefritis, las directrices
egipcias adoptaron una estrategia de gestién especifica de 6rganos. Las directrices
presentaron un enfoque integral que muestra como tratar a pacientes individuales con
formas leves o graves de afectacién de érganos sistémicos, incluidos trastornos renales.
Las directrices egipcias sobre el tratamiento de los trastornos renales también estan de
acuerdo con Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) que se basa
principalmente en la opinidn de expertos. El grupo KDIGO recomendo el inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina para la proteinuria persistente por su valioso
impacto sobre la proteinuria y las células mesangiales. Sin embargo, si bien KDIGO no
sugiere el uso de inmunosupresién, excepto el uso de ciclofosfamida para >50% de las
medias lunas, las directrices egipcias aconsejaron el uso de inmunosupresion eficaz para
prevenir/minimizar el riesgo de aparicion de enfermedad renal cronica o insuficiencia

renal, particularmente en las etapas vasculiticas agudas (28).

Segun estudios publicados el 28 de febrero de 2023 por MD. Deirdre Hahn quien
realizd la busqueda en el Registro de Estudios del Grupo Cochrane de Rifidn y Trasplante
(Cochrane Kidney and Transplant Register of Studies) desde el 2009 hasta el 2 de
febrero de 2023 manifiesta que puede haber poco o ningun beneficio en el uso de
corticosteroides o agentes antiplaquetarios para prevenir la enfermedad renal persistente
en nifios con IgAV en participantes con ninguna o minima afectacién renal en el momento

de la presentacion. No se encontraron estudios que evaluaran los corticosteroides en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hahn+D&cauthor_id=36853224
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nifios que presentaban IgAV y sindrome nefritico y/o nefrético, aunque las guias
recomiendan los corticosteroides en estos nifios. Aunque la heparina puede ser eficaz
para reducir la proteinuria, esta terapia potencialmente peligrosa no esta justificada para
prevenir enfermedades renales graves cuando pocos nifios con IgAV desarrollan
enfermedades renales graves. Es posible que la ciclofosfamida no obtenga ningun
beneficio en comparacion con ningun tratamiento especifico o corticosteroides. Si bien
puede no haber ningun beneficio en la eficacia del Micofenolato de mofetilo o el
tacrolimus en comparacion con la ciclofosfamida intravenosa en nifios o adultos con IgAV
y enfermedad renal grave, los efectos adversos, en particular las infecciones, pueden ser
menores en los nifios tratados con Micofenolato de mofetilo o tacrolimus (29).

En estudio llevado a cabo por la Farmacia de precision y centro de desarrollo de
medicamentos, Departamento de Farmacia, Hospital Tangdu, Universidad Médica de la
Fuerza Aérea, Xi‘an, China en el afio 2022, presentan la HQH: es una formula herbaria
tradicional china, que comprende Trametes robiniophila Murr (Huaier), Polygonatum
sibiricum (HJ) y Lycium barbarum (GQZ). HQH se ha utilizado como adyuvante para la
nefropatia primaria, la neumonia por micoplasma y el asma bronquial en nifios. HQH
exhibe un efecto terapéutico significativo contra las enfermedades renales al mejorar la
funcién inmune y reducir la proteinuria y la hematuria. Ademas, HQH compensa los

defectos de la ciclofosfamida (CYP) al reducir la nefrotoxicidad (30).

En un estudio retrospectivo realizado desde octubre 2019 hasta diciembre del 2020
en el Hospital Infantil de Pekin; se encontré que la restriccion del ejercicio es un factor
protector para la HSP recurrente. Las caracteristicas histopatoldgicas de la HSP son la
vasculitis leucocitica de las arteriolas. Aunque pocos estudios se han centrado en la
relacion entre el ejercicio y la recurrencia de la HSP, no es dificil especular que el ejercicio
frecuente e intenso acelera la relajacion y contraccion de los pequefios vasos sanguineos
entre los tejidos musculares, aumenta el riesgo de dafio capilar y es propenso a la
recurrencia de la HSP. Por lo tanto, en el tratamiento clinico de la HSP, los nifios también
deben prestar atencion al control de la intensidad de su ejercicio. Sin embargo, la
restriccidon excesiva de la actividad fisica provocara una disminucion de la inmunidad de

los nifios y aumentard la susceptibilidad del cuerpo (31).
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La purpura de Henoch Schonlein puede ser una experiencia desafiante para el
personal de salud, por lo que es importante reconocer la seriedad de esta enfermedad
para diagnosticar de manera oportuna y brindar el tratamiento adecuado, los estudios
aun son limitados en base al tratamiento, pero se cuenta con criterios definidos para el

diagndstico.

Conclusioén

La falta de informacién sobre la purpura de Henoch Schénlein puede ser preocupante
ya que, al no diagnosticarse de manera oportuna, puede ocasionar complicaciones
renales, gastrointestinales, musculoesqueléticas y dermatoldgicas a largo plazo en el
paciente; se demostré que hay criterios diagndsticos establecidos para esta patologia y
gué se necesita la intervencidon de multiples especialidades con el objetivo de brindar el
tratamiento adecuado en esta enfermedad; ademas se estan realizando nuevos estudios
de férmulas herbarias con el fin de evitar reacciones adversas por el uso de farmacos

descritos en esta patologia.
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Resumen

Los errores en el diagnéstico de
enfermedades son comunes en el
ejercicio meédico, esto impide que el
paciente reciba la atencion necesaria y
ocasionar multiples consecuencias,
algunas muy graves, por lo que se
pretende definir la purpura de
Schonlein-Henoch, su fisiopatologia,
cuadro clinico, tratamiento, ya que suele
ser mal diagnosticada.

Introduccion

La parpura de Henoch Schoénlein (HSP)
es una vasculitis sistémica de pequefos
vasos mediada por IgA con predilecciéon
por la piel, el tracto gastrointestinal, las
articulaciones y los rifiones.

Objetivo

Esta revision tiene como objetivo
describir la sintomatologia, diagnéstico y
tratamiento para evitar errores en el
diagnostico y sus consecuencias. Se
incluye fisiopatologia, etiopatogenia y
medicina herbaria en estudio.

Conclusion

En esta revision se demostré6 que hay
criterios diagnosticos establecidos para
esta patologia y qué se necesita la
intervencion de multiples especialidades
con el objetivo de brindar el tratamiento
adecuado; ademas se estan realizando
nuevos estudios de formulas herbarias con
el fin de evitar reacciones adversas.
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Discusion

Definiciéon

La HSP es la vasculitis sistémica
infantil mas comun. Se estima que
la incidencia global anual es de 10
a 20 casos por 100 000 nifos.

Cuadro clinico

Los criterios de clasificacion
definieron HSP en presencia de
purpura palpable no
trombocitopénica o petequias
(criterio obligatorio) con
predominio de miembros
inferiores, mas uno de cuatro
criterios: dolor abdominal;
histopatologia (depésito de IgA en
biopsia de tejido); artritis o
artralgia; y afectacion renal.
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Diagnéstico

El diagnéstico se basa
principalmente en criterios clinicos
respaldados por hallazgos
histopatolégicos.

Tratamiento

Cuando la purpura es la unica
manifestacion de la HSP, la
enfermedad suele ser autolimitada
y solo se recomienda un
tratamiento conservador.

Sin embargo, los corticosteroides
se utilizan para casos graves y
generalizados; la colchicina y la
dapsona se reservan para casos
recurrentes.

Figura 1. Purpura palpable no trombocitopenica en miembros inferiores.

Autor: Dr. Jan R. Mekkes. Dermatoloog, Amsterdam UMC.
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