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RESUMEN
La púrpura de Schönlein-Henoch es una vasculitis común 
en la infancia, caracterizada por una púrpura palpable no 
trombocitopénica y manifestaciones sistémicas. Está re-
lacionada con entidades desencadenantes como las in-
fecciones y las picaduras de insectos. Se presenta el caso 
de un preescolar de cuatro años, de sexo masculino, que 
acudió con lesiones purpúricas, redondeadas, simétricas y 
bilaterales en ambas piernas y región glútea con antece-
dente de picadura de insecto. Se diagnosticó como púr-
pura de Schönlein-Henoch, se indicó reposo y se le admi-
nistró hidratación oral. Evolucionó favorablemente y fue 
dado de alta a los cuatro días. La púrpura de Schönlein-
Henoch es una enfermedad con base inmunológica, aun-
que algunas bacterias y alergenos pueden actuar como 
desencadenantes de este proceso. Se caracteriza clínica-
mente por lesiones cutáneas que varían desde pequeñas 
petequias a grandes equimosis y ampollas hemorrágicas. 
Los exámenes complementarios de rutina no muestran al-
teraciones y el tratamiento es sintomático. 
Palabras clave: púrpura de Schoenlein-Henoch; niño; 
vasculitis
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ABSTRACT
Schönlein-Henoch purpura is a common vasculitis in chil-
dhood, characterized by palpable non-thrombocytopenic 
purpura and systemic manifestations. It is related to tri-
ggers such as infections and insect bites. We present the 
case of a four-year-old male preschooler who presented 
with symmetrical and bilateral purpuric lesions on both 
legs and gluteal regions with a history of insect bite. It was 
diagnosed as Schönlein-Henoch purpura, rest was indi-
cated, and oral hydration was administered. He evolved 
favorably and was discharged after four days. Schönlein-
Henoch purpura is an immune-based disease, although 
some bacteria and allergens can act as triggers for this 
process. It is clinically characterized by skin lesions ranging 
from small petechiae to large bruises and hemorrhagic 
blisters. The routine workup examinations do not show al-
terations and the treatment is symptomatic.
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INTRODUCCIÓN
Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermeda-
des que se caracterizan por la inflamación de la pared de 
los vasos sanguíneos. Las características clínicas depende-
rán del tamaño, tipo y localización de los vasos afectados.1 
La incidencia estimada de las vasculitis pediátricas se sitúa 
en 50 casos por cada 100.000 niños por año. Aunque la 
incidencia global es baja en niños, cierto tipo de vasculitis 
ocurren casi exclusivamente en la edad pediátrica.2

La púrpura de Schönlein-Henoch (PSH) es una vasculitis 
sistémica no trombocitopénica común en la infancia, ca-
racterizada por la afectación de piel, articulaciones, trac-
to gastrointestinal y riñones, tiene además como sustrato 
histopatológico una vasculitis leucocitoclástica de vasos 
de pequeño calibre.3 La PSH puede aparecer en todos 
los grupos de edad, más frecuente durante las primeras 
edades de la vida, al presentarse el 50% de los casos en 
menores de 5 años y entre el 75 y 90%, en menores de 
10 años.4

Los hallazgos clínicos son, con frecuencia, atípicos en las 
edades extremas y de mayor gravedad en el adulto. La 
incidencia oscila entre los 10 y 20 casos por cada 100.000 
niños menores de 17 años, pudiendo alcanzar los 70,3 ca-
sos/100.000 en el grupo de edad comprendido entre los 
cuatro y siete años. La distribución según el sexo es similar, 
aunque con predominio en varones en algunas series (1,5-
2:1). Los afroamericanos rara vez se afectan y es algo más 
frecuente en los que presentan descendencia asiática. La 
enfermedad es más frecuente en invierno y otoño en los 
niños, lo que hace probable la implicación de determina-
dos procesos infecciosos en su patogénesis, mientras que 
en adultos es más frecuente en primavera.5

En casi todos los pacientes hay púrpura palpable en las su-
perficies extensoras de extremidades inferiores y glúteos, 
mientras que el codo, zonas extensoras de brazos, tronco, 
mucosas, palmas, plantas y cara son raramente afectados. 
Las lesiones iniciales son pequeñas y en 24 a 48 horas se 
tornan confluentes, purpúricas y equimóticas.6

Es una enfermedad autolimitada, cuya resolución tarda 
generalmente entre 4 a 6 semanas, aunque puede ob-
servarse recurrencia de los signos y síntomas semanas e 
incluso meses después. Su manejo consiste en reposo, 
uso de antiinflamatorios no esteroideos y una adecuada 
vigilancia de la aparición de complicaciones que requieran 

del uso de esteroides sistémicos.6

La púrpura de Schönlein-Henoch es una de las enferme-
dades de menos frecuente diagnóstico en todas las eda-
des, tiene una afinidad especial por la edad pediátrica y en 
ella principalmente por la infancia temprana, pero aún no 
deja de considerarse una enfermedad rara, lo que motivó 
a la realización de este trabajo que tiene como objetivo 
describir un caso de púrpura de Schönlein-Henoch al par-
ticularizar en su diagnóstico y tratamiento. 

PRESENTACIÓN DEL CASO
Preescolar de cuatro años de edad, negro, masculino de 
procedencia urbana, producto de un embarazo que cursó 
sin alteraciones, parto distócico (por cesárea) a las 36.6 
semanas por ruptura prematura de membrana, con peso 
a nacer de 6.6 libras y puntaje de Apgar presumiblemente 
adecuado. Antecedentes patológicos personales de asma 
bronquial sin tratamiento regular, con ingreso anterior a 
causa de una enfermedad diarreica aguda por intoxica-
ción alimentaria hace aproximadamente 2 años.

En esta ocasión, fue remitido de su Área de Salud al Hos-
pital Pediátrico “Paquito González Cueto” por presentar 
unas “manchas rojas” diseminadas en miembros inferiores 
y aumento de volumen de ambos tobillos, acompañado 
de dolor e impotencia funcional, se recogió el anteceden-
te de picadura de insecto en el tronco hace más menos 
dos semanas.

Al examen físico se encontró afebril, hidratado y con buen 
estado general. Se detectaron lesiones purpúricas, re-
dondeadas, palpables, simétricas y bilaterales en ambas 
piernas, presentes también en la región glútea, el tejido 
celular subcutáneo se encontró infiltrado hasta la región 
maleolar en ambas piernas, de mayor intensidad en el to-
billo derecho, doloroso, de difícil godet y sin cambios de 
coloración, el resto del examen físico sin alteraciones.

Fue ingresado en el centro para su estudio y tratamiento. 
Durante este período se realizaron los siguientes com-
plementarios,  hemoglobina: 122 g/l, hematocrito: 0.38, 
eritrosedimentación: 20mm/h, conteo de plaquetas 234 x 
109 g/l. El leucograma mostró leucocitos en 8.13 x 109, seg-
mentados: 0.45, linfocitos: 0.49 y eosinófilos: 0.06. Conteo 
de reticulocitos: 6 x 103, glucemia: 5.9 mmol/L, creatinina: 
37mmol/L, fosfatasa alcalina 280 U/L, lactato deshidroge-
nas: 509 U/L, ácido úrico: 192 mmol/L. Tiempo de coagu-
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lación: 7,5 minutos, tiempo de sangramiento: 2 minutos, 
TPT-Kaolin: C-30 P-32, Lámina periférica: normocromía, 
normocitosis, linfocitosis ligera, plaquetas adecuadas en 
número, se observaron algunas macroplaquetas, células 
de aspecto linfocitario.

Se interpretó como una PSH, al tener en cuenta el cuadro 
clínico del paciente, tuvo un curso benigno y llevó trata-
miento sintomático y de sostén con reposo, hidratación 
por vía oral y paracetamol en caso de fiebre. 

Las lesiones en piel evolucionaron a su resolución y el niño 
fue egresado cuatro días posteriores al ingreso, con mejo-
ría clínica, seguimiento por su Área de Salud y el servicio 
de pediatría general.

DISCUSIÓN DEL CASO
El cuadro clínico de esta enfermedad fue descrito por pri-
mera vez  a mediados del siglo XIX por Johan Schonlein y 
Edouard Henoch.6 Antiguamente denominada como púr-
pura anafilactoide, su nombre en sí sugería un proceso 
alérgico como base para su desarrollo.7 En la actualidad 
debido a la presencia de depósitos de inmunoglobulina 
A (IgA), se plantea un origen inmunológico, aunque tam-
bién se incluye una asociación genética y expresión de 
diversos genes.8

Su etiopatogenia está relacionada a la producción de 
complejos inmunes mediados por IgA en respuesta a di-
versos agentes desencadenantes. Estos complejos se ha-
cen insolubles, se depositan en las paredes de pequeños 
vasos sanguíneos, y se asocian a la activación del com-
plemento y el reclutamiento de leucocitos polimorfonu-
cleares.9 Esta secuencia de eventos se traduce histológica-
mente en inflamación, trombosis y necrosis de pequeños 
vasos sanguíneos, con extravasación de eritrocitos (vascu-
litis leucocitoclástica).10 

Su etiología es desconocida, pero se encuentra frecuen-
temente asociada a procesos infecciosos como desen-
cadenantes, infecciones virales, procesos de vacunación 
e incluso procesos ocasionados por insectos.11 Entre los 
agentes desencadenantes más comúnmente asociados 
están las bacterias como Streptococcus pyogenes, Myco-
plasma pneumoniae, Yersinia enterocolitica y Legionella 
pneumoniae; infecciones por agentes virales como ade-
novirus, parvovirus B19 y virus Epstein-Barr; fármacos 
como penicilina, ampicilina, eritromicina, sulfonamidas, 

alopurinol, propiltiouracilo y quinidina.⁶ 

Las manifestaciones clínicas de esta enfermedad son el re-
flejo de la injuria de pequeños vasos sanguíneos a nivel de 
distintos órganos. El compromiso cutáneo, cuya presen-
cia es considerada un criterio diagnóstico, se caracteriza 
por un púrpura palpable asociado a prurito en superficies 
dependientes de presión a predominio de extremidades 
inferiores y glúteos.12 Las lesiones cutáneas varían desde 
pequeñas petequias a grandes equimosis y ampollas he-
morrágicas. Su coloración varía de eritematosas a erite-
matovioláceas y finalmente a color marrón. Puede pre-
sentar edema subcutáneo en el dorso de las manos, pies, 
alrededor de los ojos, frente, cuero cabelludo y escroto en 
las etapas tempranas de la enfermedad, particularmente 
en niños muy jóvenes.13 El paciente presentó lesiones ma-
culo papulares rojizas de distintos tamaños en miembros 
inferiores y glúteos. (Fig. 1)

Las manifestaciones gastrointestinales se describen hasta 
en un 76% de los casos, en su mayoría dentro de una se-
mana de iniciado el prurito y hasta los 30 días, y traducen 
vasculitis de la submucosa y subserosa. Su espectro clínico 
varía desde dolor abdominal de tipo cólico, con náuseas y 
vómitos, a una hemorragia digestiva baja. Se han descri-
to otras complicaciones como invaginación y perforación 
intestinal.14

El compromiso renal se presenta en la tercera parte de los 
niños y de estos, en menos del 10%, es una complicación 
que pone en riesgo la vida del paciente, su espectro varía 
desde hematuria con o sin proteinuria hasta la insuficien-
cia renal terminal (2 a 5%).15 Las artralgias se presentan 

Fig. 1: Lesiones máculo papulares rojizas en miembros in-
feriores y región glútea.  Fuente: Tomada por los autores.
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entre un 60 a 84% de los casos y generalmente afecta to-
billos y rodillas. Estas se caracterizan por presentar edema 
periarticular, rigidez, generalmente sin eritema o derrame, 
pero con dolor considerable y limitación del movimiento.13

Los exámenes de laboratorio generalmente no muestran 
alteraciones, tal como se evidenció en este caso clínico. El 
recuento plaquetario puede ser normal o estar incremen-
tado, esto genera dos tipos de púrpura de Schönlein-He-
noch: con o sin trombocitopenia. Algunos niños pueden 
presentar una leucocitosis de hasta 20 000 leucocitos con 
desviación izquierda y la ecografía puede detectar altera-
ciones gastrointestinales.12 En el presente caso todos los 
exámenes mostraron resultados dentro de los rangos de 
la normalidad. 

El tratamiento es de soporte, con hidratación, nutrición, 
balance electrolitos y control condicional del dolor con 
analgésicos como el paracetamol. Adicionalmente se 
puede utilizar corticoides para disminuir el compromiso 
articular, sin embargo, no existen indicaciones específicas 
sobre su uso.12 Durante la hospitalización el paciente se 
encontró en reposo, con hidratación por vía oral y para-
cetamol condicional a fiebre.

CONCLUSIONES
La púrpura de Schönlein-Henoch es una enfermedad con 
base inmunológica, aunque algunas bacterias y alergenos 
pueden actuar como desencadenantes de este proceso. 
Se caracteriza clínicamente por lesiones cutáneas que 
varían desde pequeñas petequias a grandes equimosis y 
ampollas hemorrágicas. Los exámenes complementarios 
de rutina no muestran alteraciones y el tratamiento es sin-
tomático. 
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