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Resumen

Objetivos: La purpura de Scholein-Henoch (PSH) es una vasculitis mediada por inmunocomplejos
(IgA) que afecta a los vasos de pequeiio calibre de la piel, glomérulo y tubo digestivo. Mas del 90%
de los casos ocurren en la edad pediétrica con una incidencia de 13.5/100.000 habitantes y con un
pronostico en general benigno. La presentacion en el adulto es infrecuente, con una incidencia de
0,03-0,35/100.000 habitantes, y el diagnodstico a menudo pasa inadvertido o se confunde con otras
entidades. El pronostico en estos pacientes es menos favorable, condicionado principalmente por la
afectacion renal. El tratamiento de la PSH es controvertido dado que no existen ensayos clinicos
controlados al respecto. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
asi como evolucion, factores desencadenantes y tratamientos empleados en todos los pacientes
mayores de 65 anos con PSH diagnosticados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario de Fuenlabrada (HUF).

Meétodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de PSH diagnosticados
en pacientes mayores de 65 afios en el servicio de Medicina Interna del HUF desde junio de 2004
hasta junio de 2013.

Resultados: Durante este periodo se diagnostican 9 casos de PSH, 5 de los cuales tenian una edad
superior a los 65 afios (rango 66-84 afos), dos de ellos varones, los de menor edad (66-67 afos) y el
resto eran mujeres (todas con edad superior a los 80 afnos). No se detect6 enolismo ni proceso
neoplasico subyacente en ninguno. Uno de los pacientes habia tenido un linfoma de Hodgkin hacia
anos, actualmente libre de enfermedad. La PSH coincidié en dos ocasiones con una infeccion
(gastroenteritis viral y endocarditis infecciosa subaguda por S bovis) y en otro caso el cuadro clinico
se atribuyd a la toma de antibidticos una semana antes (norfloxacino). Dos pacientes tenian
serologia de infeccion pasada para parvovirus B19. La afectacion principal fue cuténea; todos los
pacientes presentaron purpura palpable. En cuanto a las alteraciones analiticas, la elevacion de la
PCR fue muy variable (0,75-17 mg/dl, media 10,2 mg/dl) y todos tenian cifras normales de plaquetas.
Sélo dos pacientes tenian IgA sérica elevada. Todos asociaban alteraciones del sedimento urinario,
principalmente hematuria y proteinuria en rango no nefrético aunque tan sélo dos presentaron
fracaso agudo. Los estudios de autoinmunidad resultaron negativos. Se realizé biopsia cutanea a
todos los pacientes con diagndstico de vasculitis leucocitoclastica con deposito de IgA y C3, sin
embargo la biopsia renal so6lo se hizo en uno de los pacientes con dafio renal y ésta mostro
nefropatia IgA compatible con PSH. Cuatro de los cinco pacientes recibieron tratamiento; el caso


https://www.revclinesp.es

desencadenado por gastroenteritis viral se autolimité en una semana. En todos los casos se
emplearon esteroides orales a dosis bajas (0,5 mg/k/d) y sélo en uno de ellos, debido al deterioro
marcado de la funcién renal, se inici6 con bolus de metilprednisolona (1 g/d durante 3 dias). Esta
paciente no recibid otro fairmaco inmunosupresor debido a la edad, situacién basal y comorbilidad.
Sin embargo la evolucion en este, como en los demas casos, fue favorable con resolucion de las
lesiones cutaneas y mejoria de la funcion renal. Ninguin paciente requirié tratamiento sustitutivo
renal. El tiempo medio de seguimiento fue muy variable, desde 2 meses hasta los 2 afos.

Conclusiones: La purpura de Scholein-Henoch es una entidad poco frecuente de presentacion
habitual en la infancia, pero no debemos pasar por alto casos en pacientes ancianos en el contexto
de infecciones, farmacos nuevos o como fenémeno paraneoplasico, aunque en muchas ocasiones no
se detecta ningtin desencadenante claro. La evolucidn suele ser peor en estos pacientes,
condicionada fundamentalmente por el dafno renal. En nuestra serie, los pacientes de mayor edad
eran mujeres y todos tuvieron una evolucién favorable. La edad y comorbilidad en estos casos
dificulta el manejo de la enfermedad. La evidencia en la literatura sobre el tratamiento de esta
enfermedad es escasa, basandonos en muchos casos en la experiencia de expertos y en series de
casos.
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