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RESUMEN

Se analizaran 35 casos de Plrpura Anafilactoide
diagnosticados en el Hospital San Juan de Dios en el
periodo comprendido entre el ano 1970 hasta julio
de 1981. Se encontro que el compromiso abdominal
y renal de estos pacientes era mucho menor que el
reportado en la literatura; ademas, no fue evidente
la relacion de purpura anafilactoide e infeccion por
gérmenes gram positivos en esta revision, donde
hubo una predominancia de bacterias gram nega-
tivas. La mayoria de los casos se encontraron al
final de la estacion Huviosa y al inicio de la esta-
cion seca. La relacion con drogas aparecio en tres
¢asos.

INTRODUCCION

La Purpura Anafilactoide de Scholein-
Henoch es una afeccion parpura no trombao-
citopénica, alérgica, con presencia de dolores
articulares y ataques de colicos abdominales
vy a veces diarrea con eliminacion de sangre
en heces. Heberden y William fueron los
primeros en reportar pacientes con crisis de
dolor abdominal con purpura y edemas de
manos vy pies. Schonlein descubrio el compo-
nente de artritis con purpura en 1837 y
Henoch hizo una descripcion de cuatro nifios
con rash en piel asociado a dolor abdominal
tipo colico, hemorragia gastrointestinal y
dolor articular, La participacion renal en las
pirpuras de esta naturaleza, constituye una
de las complicaciones mds graves que se
pueden producir y que pueden llevar a la
terminacion fatal a raiz de uremia. El motivo

de esta revision es el conocer la frecuencia
y forma de presentacion clinica de esta
patologia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 176 expedientes del Hospital
San Juan de Dios en el periodo comprendido
entre el afio de 1970 hasta julio de 1981,
codificados con el diagnéstico de purpura; de
éstos, 35 se clasificaron como purpura anafi-
lactoide, de acuerdo al criterio de rash en
piel, anafilictico, de localizacion preferencial
en miembros inferiores, asociado a otros
elementos dermatologicos como prurito,
huellas de rascado e infeccion en presencia.
de plaquetas normales.

RESULTADOS

Se encontrd que la mayoria de los casos
aparecieron en gente joven, entre los 10 y 30
afios de edad (tabla 1).

Tabla 1
CASOS POR GRUPO DE EDAD

* Residente del Servicio de Hemato-Oncologra
Médica, Hospital San Juan de Dios,
*#* Servicio de Hemato-Oncologia Médica, Hospital
San Juan de Diops.

Grupo de edad N? casos
10 — 20 afios 16 casos
21—-30 g
31-40 " 4
41 -50 " 3 ¥
51-60 7 3 ®
61-70 ” i *
71 -80 7 3
Mds &0 7 o -
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En cuanto al sexo, 14 casos, (40%), fueron
del sexo masculino y 21 casos (60%), del
sexo femenino.

La investigacion de los datos sobre ante-
cedentes alérgicos familiares fueron positivos
en 8 casos, (22,85%), también se investigd
el antecedente personal alérgico, resultando
positivo en 4 casos, (11.42%).

En 17 pacientes, (48%). no se demostro
infeccién precedente al desarrolio de la pir-
pura. En un 239 de los pacientes se identi-
ficaron las infecciones que se detallan en la
tabla 2. En 10 pacientes, (28%), se presento
infeccion, pero no se pudo aislar el germen,
Estas infecciones fueron: neurnonia, menin-
gitis, faringoamigdalitis, absceso de pierna,
mastitis, infeccion de vias respiratorias
superiores, enfermedad diarreica, rinitis y
artritis. En 3 casos en los que no se encontro
el agente infeccioso. se obtuvo historia de
contacto con aspirina, nitrofurantoina y
mixtura antidiarreica (Kaolin, pectina).

El rash en piel se encontrd en el 100% de
los casos y su localizacion puede verse en la

El compromiso de tejidos blandos por
edema se detectd en el 31% de los casos.
Su localizacién puede verse en la tabla 4.

Tabla 4
LOCALIZACION DE LOS EDEMAS
Localizacion Casos
Tobillo 3
Tobillo-pie 3
Palpebral 1
Codo-rodilla 1
Manos B 1
Rodilla 1
No descrito 1

De los sintomas gastrointestinales, el co-
lico abdominal se registré en 6 casos, melena,
hematemesis e intusucepcion no fueron
frecuentes (tabla 5).

tabla 3. Tabla 2 Tabla 5
INFECCION Y TIPO DE GERMEN SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Infeccion Germen Casos Sintoma Casos
Faringoamigdalitis | Estafilococo 1 Célico 6
Sepsis urinaria [ E. coli 2 Melena 2
Absceso de cuello Neisseria 1 Intususcepcion 0
Furunculosis Estafilococo 1 Hematemesis 0
Sepsis u_rinan'a Klebsiella 1 _ Guayaco positivo 2
Neumonia Klebsiella 1
Piodermitis £.e0H 1 Aligual que las manifestaciones digestivas,
Tabla 3 las molestias renales fueron poco importantes
DISTRIBUCION CORPORAL como se aprecia en la tabla 6.
DEL RASH PURPURICO Tabla 6
e ORI ok MANIFESTACIONES RENALES
Piernas-muslo 11 Manifestacion Casos
Pierna-muslo-abdomen 1
Pierna-muslo-abdomen-torax 1 Hematuria microscépica 10
Extremidades-torax 1 Hematuria macroscopica 1
Abdoimen 1 Albuminuria 5
Extremidades-abdomen 1 (C?)ill.indl.'o hesatico 3
Generalizadas 1 mlgl.n;l: S 3
ertensio
No descritas 3 P
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Se encontré hepatomegalia en 5 casos y
artralgias en 13 casos. Los sintomas neuro-
légicos aparecieron en 4 casos y consistieron
en: disminucion del tono muscular del
miembro inferior derecho, visién borrosa,
trastorno de conducta y cefalea.

La duracion de los sintomas de la
mayoria de los casos fue menos de 1 semana
hasta 2 semanas; s6lo 1 caso evoluciond en
3 semanas. No se presentd recurrencia en
ninguno de los casos.

Otros examenes que se realizaron fueron
la velocidad de eritrosedimentacion en 13
pacientes, de los cuales 2 eran altos y 11
normales. El tiempo de sangrado se hizo en
8 casos, de los cuales 1 era alto y 7 normales.
El tiempo de protrombina se hizo en 18
pacientes, 14 de los cuales eran normales, y
4 estaban prolongados. El T.P.T. se realizod
en 1 solo paciente y fue normal. Se registrd
anemia en 6 pacientes. La funcion renal
medida por nitrogeno ureico y creatinina se
alterd en 3 casos; sin embargo, durante la
estancia hospitalaria se normalizaron estos
valores.

La mayoria de los casos aparecieron al
final de la época lluviosa e inicio de la época
seca; en el mes de noviembre, como se puede
observar en la tabla 7.

Tabla 7
CASOS POR MES DEL ANO

Mes Casos

Enero

Febrero
Marzo

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Setiembre

Octubre

Noviembre

L [00 |t | == | == || b | = B | [

Diciembre

El conteo de leucocitos en sangre peri-
férica vario desde 4.250 hasta 25.000/mm?
con una mayoria de los pacientes entre 5 y
10 mil.

Ninguno de los pacientes murio durante
su estancia hospitalaria.

En el tratamiento se utilizaron: en 11
pacientes, esteroides; en 0, analgésicos; y en
13, antihistaminicos. Algunos recibieron
terapia combinada.

DISCUSION

Se puede seilalar que en nuestro hospital
San Juan de Dios se registran aproximada-
mente 3 pacientes con parpura anafilactoide
por afio. El grupo analizado tiene diferencias
y similitudes a lo que se ha consignado en
otras series de pacientes con purpura anafi-
lactoide.

En la literatura se reporta (1) que el sexo
masculino es el mas afectado, con una rela-
cién de 2 a | con respecto al sexo femenino.
En nuestra revision no fue asi, pues se
encontré un 60% de sexo femenino y un
40% de sexo masculino; una relacion 1.5 a
1 con respecto al sexo masculino. Los ante-
cedentes alérgicos familiares fueron positivos
en el 2289 de los casos y los personales en
el 11.4%, similar a lo reportado por otros
(1,11,12) de 25 y 13.7, respectivamente.

Llamé la atencién que la mayoria de los
gérmenes que asociaron al cuadro purptirico,
eran bacterias gram negativas, a diferencia de
lo que se ha sefialado, en que el germen mds
frecuente es gram positivo (2). Ademds, la
localizacion observada con frecuencia en vias
respiratorias superiores, no coincidid con
nuestra revision, donde el foco estaba en vias
urinarias y piel. Unicamente en 3 casos se
logré establecer relacion con drogas como
aspirina, nitrofurantoina y mixtura anti-
diarreica.

Edemas aparecieron en 11 casos y el sitio
mds frecuentemente afectado fue el tobillo.
La eosinofilia y neutropenia que se reporta no
se evidencio en esta revision.

Los sintomas gastrointestinales, como el
colico abdominal, aparecio en un 17% de los
casos, similar a lo que ha sido reportado (3 4,
11); sin embargo, datos como melena, hema-
temesis e intususcepcion fueron mucho menos
importantes (tabla 5).

Las manifestaciones renales sélo apare-
cieron en 3 casos, en donde el nitrogeno
irico y la creatinina se elevaron, normali-
zandose durante el mismo internamiento.
Otros reportan disfuncién renal en 22% y
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nasta 25% (4,5,6,7)

La hepatomegalia y las artralgias, 14%
v 37% respectivamente, fueron mucho
mayores que lo reportado por Allen et al (1).

En los exdmenes se registré anemia en 6
pacientes, Ballard (4) sefiala disminucién del
hematocrito en todos-sus pacientes.

t.a mayoria de los casos aparecieron al
liral de la época lluviosa y al inicio de la
¢noca seca. En una publicacion (1) refieren
que la mayorfa de sus casosaparecenen los
menes de marzo, abril y mayo, coincidiendo
{a mrayoria de las infecciones del tracto respi-
tatorio superior. Nosotras los detectamos
jreferentemente en noviembre.

ia evolucion de la enfermedad fue de
menons de 1 semana hasta 2 semanas; sélo 1
caso evoluciond en 3 semanas. Se sefialan
evofuciones desde 1 semana hasta 6 semanas.

£1 rash apareci6 en el 100% de los casos,
gl a lo que han consignado otros (8).
I« hematuria en nuestra revision fue de 28,
oiros reportan ‘valores hasta del 20-30%
4.3 .9,10).

{ a revision permite concluir que la plirpura
auufilactoide que nosotros atendemos en el
kioopital San Juan de Dios es de individuos
preierentemente femeninos de menos de 30
anos de edad que en un 48% de los casos han
tenido procesos infecciosos bacterianos y que
!vcatizan el rash purpirico fundamentalmente
civ miembros inferiores. De ellos, un 31%
hoco edemas de localizacion articular, un 5%
turve melenay un 17.1% célicos abdominales,
un 3089 presentd hematuria, siendo el mes
hzfutual de observacion del proceso en
noviembre, en la época en que finaliza el
invierno y se inicia el verano.

Ninguno de los pacientes vistos fallecié
en el episodio agudo de la enfermedad.
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