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MARCO TEORICO

Introduccién

La purpura de Henoch-Schonlein (PHS), descrita por primera vez en 1837" es
una vasculitis no granulomatosa de pequefio calibre, su fisiopatologia esta
basada en la deposicién de complejos inmunes de Inmunoglobulina A (IgA),
que afectan piel, intestino, articulaciones y glomérulos principalmente.? Es la
vasculitis mas frecuente en pediatria y su historia natural ha cambiado con el
tiempo; en los primeros informes, el diagnéstico y la remision tardia de los
pacientes con afeccion renal eran comunes, sin embargo, hoy en dia el
diagnostico es realizado de manera oportuna, siendo el riesgo de dafio renal el
factor mas importante a considerar.® El diagndstico precoz de ésta complicacion

es imperativo para establecer manejo y seguimiento adecuado.

Concepto

En 2010, se publicaron los criterios EULAR/PRINTO/PRES (Liga Europea
contra el Reumatismo, Organizacion Internacional de estudios en
Reumatologia Pediatrica, y la Sociedad Europea de Reumatologia Pediatrica)
en donde se definié a ésta como una vasculitis de pequefios vasos, que se
presenta con purpura palpable con al menos uno de los siguientes criterios;
dolor abdominal difuso, vasculitis con predominio de depdsitos de IgA en una
biopsia de piel, artritis aguda o artralgias, asi como dafio renal caracterizado

por hematuria y/o proteinuria.

Epidemiologia

Tiene una incidencia anual en general de 13: a 20+ casos por cada 100,000
ninos. Aunque varia notablemente de 6.1 casos por 100,000 nifios en los
Paises Bajos a 20.4 casos por 100,000 nifios en el Reino Unido®. En México no

contamos con informacién exacta acerca de la incidencia anual.

Sin embargo, se ha mencionado que estas cifras pueden ser sobrestimadas ya
que el diagndstico ha sido realizado en base a los Criterios del Colegio
Americano de Reumatologia para la clasificaciéon de vasculitis, y que estos

criterios corren el riesgo de confusion con diversas formas de vasculitis de



hipersensibilidad y pueden dar como resultado un sobre diagnostico de PSH en

nifos.3

La purpura de Henoch-Schonlein es 20 veces mas comun en los niflos que en
los adultos, mas del 90% de los pacientes son menores de 10 afios de edad.*

En un estudio holandés, la incidencia anual de PSH fue de 6.1 por 100,000
nifos en una cohorte de nifos de 0-18 afos frente a 14.9 por 100,000 en nifios

de edades comprendidas entre 3-6 afios. ?

Fisiopatologia

Aunque la purpura de Henoch-Schdnlein ha sido diagnosticada y estudiada por
casi 200 anos, su etiologia y fisiopatologia no ha sido bien determinada.
Algunos estudios han encontrado que su incidencia es mayor en otofio e
invierno®, también ha sido asociada a infecciones recientes previas al cuadro,
especialmente de vias respiratorias  superiores. Otros factores
desencadenantes estudiados son farmacos, comida, picaduras de insectos,
vacunaciones, exposicion al frio?> y se ha mencionado que su etiologia podria
ser una relaciéon de factores ambientales que suceden en sujetos con

predisposicion genética.®

La Inmunoglobulina A desempefia un papel fundamental en la patogénesis de
esta entidad; ya que se han observado niveles elevados en suero de 50-70%
de los pacientes, principalmente en la fase aguda de la enfermedad y a
expensas de la subclase IgA1° asi como elevacion de citocinas pro

inflamatorias en suero.®

Diagnéstico

En 2006 La Liga Europea contra el Reumatismo y la Sociedad Europea de
Reumatologia Pediatrica (PRS) publicaron los siguientes criterios:

Un criterio obligatorio: Purpura palpable, en presencia de al menos uno de los
siguientes: dolor abdominal difuso; cualquier muestra de biopsia que demuestre
deposicion predominante de IgA; artritis o artralgia aguda en cualquier

articulacion; y afectacién renal (hematuria y / o proteinuria)



Después de una validacion estadistica formal de estos criterios, realizada por la
Organizacion Internacional de Ensayos Pediatricos de Reumatologia y PRES,
la Conferencia de Consenso de Ankara de 2008 actualizé la clasificacion PRES
de 2006 agregando el criterio de que la deposicion de IgA en una muestra de
biopsia se requiere en los pacientes que tienen una distribucion atipica de la

purpura.’

En 2019 se publicé el consenso internacional de recomendaciones basadas en
evidencia para el diagndstico apropiado y tratamiento de la vasculitis por IgA,
en el cual afirma que se deberan utilizar los criterios EULAR / PRINTO /

Paediatric Rheumatology European Society-endorsed Ankara 2008. (Anexo1) '

En cuanto a la utilidad de biopsia cutanea para el diagnodstico, se debe tener
claro que el exantema tipico de esta enfermedad es purpura palpable de
predominio en extremidades inferiores, y el resultado histopatoldgico
encontrado sera vasculitis leucocitoclastica con depésito de IgA. Sin embargo,
se debera realizar biopsia con inmunofluorescencia para IgA en exantemas
atipicos y para excluir otros diagnosticos, sin embargo su ausencia no excluye

el diagndstico ™

Cuadro clinico

Sus manifestaciones clinicas incluyen purpura palpable no trombocitopenica de
predominio en miembros inferiores, artralgias/artritis, dolor abdominal,
sangrado de tubo digestivo y afeccién renal, manifestado como hematuria y
proteinuria®?, cuya presentacion es la complicacion mas grave y factor
prondstico mas importante ya que puede desencadenar en enfermedad renal
cronica. Numerosas investigaciones sugieren que la purpura de
Henoch-Schoénlein no es una enfermedad autolimitada como previamente se
habia pensado y que eventualmente puede convertirse en enfermedad renal
crénica en la infancia.?

A continuacion se describen las caracteristicas clinicas de esta entidad.

Puarpura: se presentan en el 100% de los pacientes, en orden de aparicion, es

la primera manifestacion clinica. Es una dermatosis caracterizada por papulas,
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petequias y equimosis violaceas que no desaparecen a la digito presion,
mismas que con el tiempo se tornan mas oscuras, con posterior
hiperpigmentacion residual hasta que desaparecen en un periodo aproximado
de diez dias, sin embargo, la recurrencia de las manifestaciones dérmicas en
mas de la mitad de los pacientes tiene una duracién de hasta tres meses. °. Se
ha descrito también la aparicion de lesiones papulo necroéticas, vesiculas,

ampollas y placas urticariformes.

Manifestaciones articulares: la mayoria de los pacientes las presentan 1 a 3
dias posteriores a la aparicion de la purpura, en forma de artritis y artralgias. Se
ha descrito en la literatura mexicana una frecuencia de 65% de artralgias y
artritis®, de moderada intensidad, con mejoria en general al tercer dia de su
inicio, presentaron limitacion en la movilidad el 4% en la mayoria de los
pacientes se ve afectada mas de una articulacion, 65% de manera unilateral y

hasta el 37% presenté recurrencia de los sintomas articulares.?

Sintomas gastrointestinales; se ha descrito una frecuencia de 56%,
presentando uno o mas de los siguientes, con mayor frecuencia dolor
abdominal tipo cdlico generalizado (49%), vomito (30%) y sangrado de tubo
digestivo (18%). Otras manifestaciones descritas son gastritis, duodenitis,
ulceracion de la mucosa, sangrado de tubo digestivo e invaginacion intestinal.

En caso de dolor abdominal severo, se debera realizar ultrasonido abdominal.™

Nefritis por purpura de Henoch-Schoénlein

Los resultados a largo plazo de la purpura de Henoch-Schonlein (NPHS),
dependen de su compromiso renal; tal condicion fue denominada previamente
nefritis por purpura de Henoch Schénlein y actualmente denominada nefritis

secundaria a vasculitis por IgA™.

La afeccion renal es la complicacidn mas frecuente y potencialmente mas
grave de esta enfermedad. La frecuencia reportada es muy variable. A nivel
mundial se ha encontrado una incidencia que va de 20 hasta el 80% siendo
mas alta en centros de atencion de tercer nivel'™. En nuestro pais, se realizé un

estudio en el Hospital Infantii de México durante un periodo de 5 afos, la
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incidencia de nefritis secundaria a vasculitis por IgA reportada fue del 42%. En
una encuesta de poblacion de los Paises Bajos, que incluyd a 232 pacientes de
0 a 18 anos con PHS, el 29% presentd sintomas renales en el primer mes de
aparicion (hematuria y/o proteinuria minima). Se detectd proteinuria >1 g/l en
el 3% de los pacientes, sindrome nefrotico en 2%, hipertension en el 3% e

insuficiencia renal en el 1%.3

La nefritis secundaria a vasculitis por IgA, puede presentarse como hematuria
microscopica 0 macroscopica, con o sin proteinuria, con signos y sintomas de
sindrome nefritico y/o nefrotico.™ El grado de proteinuria ha demostrado ser no
s6lo un signo de dafio renal, sino también un acelerador de progresién de la

enfermedad, la proteinuria nefrética ha sido relacionada a peor pronéstico. °

En la revisidbn realizada por el consenso europeo para el diagndstico y
tratamiento de la nefritis por IgA' se menciona un riesgo de daiio renal crénico
de 1.6% en pacientes con alteraciones leves, el cual se eleva hasta 19.5% en
pacientes con sindrome nefritico/nefrético. EI momento de aparicion es
variable, en una revision sistematica de 1133 nifios con NPHS, se encontré que
85% de los pacientes tienen compromiso renal un mes después de la aparicion

de la purpura, y hasta el 97% de los pacientes dentro de los 6 primeros meses.

El analisis retrospectivo de una cohorte de 102 nifios con PHS mostré que un
analisis de orina normal en el dia 7 tenia un valor predictivo negativo 97%
(intervalo de confianza del 95% [IC] 90-99%) en la prediccién de un resultado
renal normal, también mostré que ninguno de los nifios con un analisis de orina
normal 6 meses después del diagndstico progresé a insuficiencia renal
terminal. Se demostré también que los pacientes con sintomas iniciales graves
corren mayor riesgo de ERC que aquellos con sintomas leves®. Un estudio
multicéntrico mostré que el 25% de los pacientes con PHS clase 2 desarrollan
enfermedad renal crénica con proteinuria persistente’. El riesgo de progresion
a enfermedad renal cronica es entre 5 y 20% en los nifios que presentan mas

de 50% de semilunas en la biopsia renal.™



En general, el cuadro clinico de la nefritis por IgA usualmente esta limitado a
anormalidades en el examen general de orina, sin otra sintomatologia en nifios
normotensos con funcién renal conservada, esto hace que la monitorizacion y
manejo apropiado de estos pacientes sea dificil sin guias basadas en

evidencia. "

El seguimiento regular durante un cierto periodo de tiempo después del
diagnostico de PHS se basa en la evidencia encontrada respecto a la
posibilidad de presentacion tardia de dafio renal, el consenso Europeo 2019™
sugiere investigar involucro renal mediante medicién de tension arterial,

examen general de orina y tasa de filtracién glomerular durante 6 a 12 meses.

Ante la necesidad de lograr un acuerdo para definir la severidad de la nefritis
por IgAV, el panel de expertos que conformé el consenso Europeo 2019™
definié a la nefritis leve como una tasa de filtracién glomerular conservada con
proteinuria leve a moderada y no necesita biopsia renal. En caso de proteinuria
moderada (100-250 mg/mmol) o disminucidn en la tasa de filtracion glomerular
(<90ml/min/1.73m?) se debera valorar por nefrélogo pediatra™, ya que es
indicacion de realizar biopsia renal, asi como la proteinuria persistente,
insuficiencia renal aguda, glomerulonefritis rapidamente progresiva, sindrome
nefrotico o nefritico. Las definiciones acordadas por el panel de expertos se

definen en el Anexo 2.

Definiciones

Purpura o petequias de predominio en miembros inferiores con al menos uno
de los criterios 1 a 4.

En purpura de distribucion atipica, se requiere la demostracion de depdsitos de
IgA en biopsia Afeccion renal secundaria a Vasculitis por IgA

Afeccion renal por PHS definido como:
Hematuria macroscopica o microscopica: mas de 5 eritrocitos por campo o

Proteinuria>0.3g/24 hrs o > 30mmol/mg de relacion albuminuria/creatinuria en
una muestra de orina de la manana/ >4 a 40 mg/m2/hr

Proteinuria en rangos nefroticos: > 40mg/m2/h



Factores de riesgo relacionados con Nefritis por purpura de
Henoch-Schonlein

En un metaanalisis de trece estudios (2398 nifios) encontraron 20 posibles
factores de riesgo y 13 factores de riesgo significativos asociados a la
afectacion renal en PHS, entre ellos; edad> 10 afios, sexo masculino, dolor
abdominal, sangrado gastrointestinal, dolor abdominal intenso, purpura
persistente, recaida, leucocitosis mayor a 15 mil, conteo plaquetario mayor a

500 mil, antiestreptolisina O elevada y disminucion del complemento C3.

Ademas, se encontré que la presion arterial, orquitis, proteina C reactiva
elevada, velocidad de sedimentacion globular elevada, inmunoglobulinas

séricas elevada (IgA/ IgE o IgG) no fueron factores de riesgo significativos. *

Se han estudiado caracteristicas genéticas como factores de riesgo, en un
estudio realizado en la poblacién China, se encontr6 que existen polimorfismos
del gen de la éxido nitrico sintasa asociados con el riesgo de presentar PHS y

que pueden contribuir fuertemente a la progresién hacia nefritis. '

Por otro lado, en un estudio transversal retrospectivo, se encontré que la
amplitud de distribucidn eritrocitaria en la biometria hematica completa es
mayor en pacientes con nefritis que en aquellos que no la presentan, y se
asocio independientemente con la NPHS. También encontraron otros
predictores independientes como un mayor nivel de colesterol total y menor

recuento de plaquetas. "2

En 2016, mediante un estudio de casos y controles, estudiaron factores
inmunoldgicos como factores de riesgo principales, de esta manera se encontro
que el porcentaje de células B10 y CD19+ CD24hi y CD38hiB reducidas en
pacientes con nefritis por PHS con hematuria y proteinuria o proteinuria masiva,
también encontraron disminucion de la expresion de IL-10, misma que volvié a

los niveles normales en los pacientes en remision.



Tratamiento
En general, la mayoria de los pacientes con vasculitis por IgA, unicamente

requieren terapia de soporte y una adecuada analgesia.

El dolor por artralgias o dolor abdominal es frecuente en la vasculitis por IgA, es
por eso que el uso de analgesia con AINES o paracetamol esta indicado,
incluso ante la presencia de hematuria microscopica'. Sin embargo, debera

evitarse en caso de sangrado de tubo digestivo.

Existen indicaciones precisas para el tratamiento con corticoesteroides,
principalmente la presencia de nefritis secundaria, orquitis, vasculitis a sistema
nervioso central y hemorragia pulmonar. Debera considerarse su uso en caso
de dolor abdominal intenso y sangrado de tubo digestivo. Se ha recomendado
el uso de prednisolona a 1-2 mgkgdia por una a dos semanas y en casos muy
severos metilprednisolona 10-30 mgkgdosis con un maximo de 1 gramo por 3

dias consecutivos.

En caso de presentar dafio a 6rgano blanco u otras manifestaciones que
pongan en riesgo la vida, el grupo SHARE ha sugerido que debera

considerarse el uso de inmunosupresores y plasmaféresis. ’



Planteamiento del problema
La purpura de Henoch-Schonlein es la vasculitis mas comun en la infancia.
La afeccion renal es la complicacibn mas frecuente y potencialmente mas

grave de la PHS, se presenta en 20 a 49% de los pacientes. °

En México, no se cuenta con literatura reciente acerca de las manifestaciones
clinicas que pueden ser consideradas como factores de riesgo para la

presentacion de dafo renal en la PHS.

En los ultimos afios se ha notado un incremento en la incidencia de nefritis en
ninos con PHS, principalmente en los centros de tercer nivel o de

concentracion, como es el caso del para el Nifio Poblano (HNP).

Se ha descrito que la mayoria de los nifios se presentan unicamente con
proteinuria 0 hematuria aislados y tienen una gran tasa de recuperacion
completa, sin embargo, la progresion a dafo renal cronico e incluso
insuficiencia renal en etapa terminal, varia del 1% al 17%." Esta situacion
convierte a una enfermedad con relativamente buen prondstico, a una con alto

costo para los sistemas de salud del pais.

Numerosos estudios internacionales han sido enfocados a tratar de identificar
los factores de riesgo indicativos y predictores de dafio renal en esta entidad,
sin embargo, hasta nuestro conocimiento, ninguno se ha realizado en
poblaciones latinoamericanas o mexicanas; identificar dichos factores y la
relacion entre estos y el riesgo de padecer NPHS es importante para aclarar la

patogénesis de la enfermedad y su prevencion.

Pregunta de investigacion
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a progresiéon de dafo renal en

pacientes pediatricos con purpura de Henoch-Schénlein?
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Justificacion

Ante la falta de estudios controlados con evidencia de alto nivel para el
tratamiento de nefritis por IgA severa, se ha optado por utilizar
recomendaciones basadas en la opinion de expertos sobre la mejor evidencia

disponible.

El presente estudio, estda encaminado a informar al personal de la salud,
enfermeras, médicos generales, pediatras y subespecialistas, acerca de la
incidencia y los factores de riesgo predictores del dafno renal en la poblacion
pediatrica del Hospital para el nifio poblano con PHS, ya que de ser
detectados al diagndstico de esta entidad se podria dar seguimiento y atencién
especifica a las manifestaciones renales para prevenir las complicaciones de la
misma, teniendo asi un impacto en la calidad de atencion otorgada, en la
disminucién de costos al sistema de salud y mas importante, en la calidad de

vida de los nifos.

Al investigar la incidencia y factores de riesgo de esta entidad, se puede
establecer un vinculo en la investigacion de la fisiopatologia que conduce al
dafio renal, y asi mas adelante determinar si existen intervenciones tempranas

que puedan evitar su presentacion.
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Objetivo general y especifico
Determinar si existen factores de riesgo asociados a la progresion de dafio

renal en pacientes pediatricos con Purpura de Henoch-Schénlein.

Objetivos especificos

-ldentificar la distribucion por género y edad de los pacientes pediatricos con
nefropatia por vasculitis por IgA.

-Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
nefropatia por vasculitis por IgA atendidos en el HNP.

-Determinar el tratamiento otorgado a los pacientes pediatricos con vasculitis
por IgA 'y su relacidn con la presentacion de nefropatia por PHS.

-Describir si existen factores de riesgo asociados a progresion de dafno renal en

pacientes pediatricos.
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Material y métodos

Diseino

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y retrolectivo.

Poblacion objetivo
Pacientes pediatricos con diagnodstico de purpura de Henoch-Schoénlein

tratados en el Hospital para el Nifio Poblano.

Poblacion elegible

Pacientes pediatricos con diagnodstico de purpura de Henoch-Schoénlein
tratados en el Hospital para el Nifio Poblano de Enero del 2010 a Diciembre del
2018.

Grupos del estudio

Tamaro de la muestra: De acuerdo a la formula de Freeman: son necesarios

por calculo 110 expedientes.
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Criterios de inclusion

1.- Expedientes completos de pacientes pediatricos de 0 a 18 afios con
diagndstico de purpura de Henoch-Schonlein tratados en el Hospital para el
nifio Poblano, deberan contar con nombre, numero de expediente, fecha de
nacimiento, edad, diagndstico, fecha de diagndstico, seguimiento renal vy
tratamiento administrado.

2.- Pacientes atendidos en el HNP en el periodo comprendido entre Enero del
2010 a Diciembre del 2018

3.- De cualquier género

4.- De cualquier nivel socioeconémico

5.- Diagnostico basado en criterios EULAR/PRINTO/PRE HSP

Criterios de exclusion

-Pacientes cuyas manifestaciones clinicas no hayan sido adecuadamente
documentadas en el expediente clinico

-Pacientes cuyo caso no haya sido abordado de manera completa a causa de
Su egreso

-Pacientes con enfermedad renal previa

-Expedientes que no cuenten con examenes de laboratorio que descarten o

confirmen afeccion renal

Criterios de eliminaciéon
-Expedientes de pacientes que por algun motivo no contengan al menos el 80%

de la informacién suficiente para el analisis de las variables.

Descripcion general del estudio

Pacientes con diagndstico de Purpura de Henoch Schonlein tratados en el
Hospital para el nifio Poblano en el periodo de tiempo de 2010 a 2018

Se utilizara la base de datos del expediente clinico electronico

Con base en la historia clinica de ingreso, padecimiento actual y exploracion
fisica, se verificara que cumplan los criterios diagnosticos para dicha
enfermedad.

Se investigara asi mismo la presencia o ausencia de afeccion renal

14



Con base en los resultados se analizara la relacion entre las manifestaciones

clinicas, caracteristicas de los pacientes, y tratamiento recibido para encontrar

la presencia de factores de riesgo para presentar afeccidn renal en estos

pacientes
Variables
Variable Definicién Tipo de Categoria
variable
Edad al Tiempo transcurrido a Cuantitativa En afios
diagnoéstico | partir del nacimiento de Continua
un individuo hasta el
momento del
diagnostico de Purpura
de Henoch-Schdnlein.
Género Género biolégico del Cualitativa 1.Masculino
paciente dicotébmica 2.Femenino
Sintomas al | Descripcion clinica al Cualitativa 1. Dolor
diagnéstico | ser evaluados por nominal abdominal
primera vez en el HNP. Politomica 2. Sangrado de
tubo digestivo
bajo
3.Artralgias.
General de Determinacion de Cualitativa 1. Sin hematuria
orina al parametros alterados nominal 2. Con hematuria
diagnéstico | del examen general de Politdmica 3. Sin proteinuria
orina al diagnostico 4.Con proteinuria.
como hematuria y/o
proteinuria.
General de Determinacion de Cualitativa 1. Sin hematuria
orina al parametros alterados nominal 2. Con hematuria
finalizar el del examen general de Politémica 3. Sin proteinuria
seguimient orina al diagndstico 4.Con proteinuria.
o como hematuria y/o

proteinuria.

15



Biometria Determinacion de Cualitativa 1. Sin
hematica al parametros alterados de | nominal leucocitosis
diagnoéstico | la biometria hematica al | Politomica >15,000
diagnostico en caso de 2. Con
presentar leucocitos leucocitosis
>15,000 y/o plaquetas >15,000
>500,000. 3. Sin plaquetas
>50,000
4. Con plaquetas
>50,000.
Histopatolo | Determinacion por Cualitativa 1. Si
gia medio de anatomia dicotébmica 2. No
patoldgica e
inmunofluorescencia de
Nefropatia por vasculitis
por IgA.
Tasa de Determinacion de Cualitativa 1 Si
filtracion parametros mediante dicotébmica 2. No
glomerular o
talla y creatinina
alteradas. En caso de
tasa de filtracion
glomerular
(<90ml/min/1.73m?)
Inmunoglob | Determinacion de Cualitativa 1. Si
ulina A parametros dentro de dicotdbmica 2. No
sérica
rangos normales de
acuerdo a edad.
Proteinuria | Determinacion de Cualitativa 1 Si
de 24 horas parametros dentro de dicotémica 2. No
rangos normales
Tratamiento | Determinacion de Cualitativa 1. Esteroide V.O
terapéutica utilizada en nominal 2. Esteroide .V
pacientes con Politébmica 3.-Esteroide V.O

diagndstico de purpura
de Henoch-Schonlein

+ esteroide .V
4.Ciclosporina
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Tamano de la muestra
169

Anadlisis de datos
Coeficiente de correlacion. Para determinar el grado de asociacion entre dos
variables (R)

Recursos humanos
Investigador principal: residente de pediatria
Asesor experto: Nefrélogo pediatra

Asesor metodologico; coordinador de investigacion

Recursos Materiales

Expediente clinico, estudios de laboratorio

Aspectos éticos

La realizacion del presente estudio de tipo descriptivo tuvo como unidad de
analisis el expediente clinico, la informacién obtenida y analizada fue obtenida
por el registro de las historias clinicas, incluyendo antecedentes, exploracion
fisica, resultados de laboratorio y de imagen, por lo que no requiere el empleo

de consentimiento informado.

Esta investigacion se llevd a cabo bajo la normatividad de la Ley general de
salud, la norma NOM-168-SSA1-1998 y la norma oficial mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Durante todo el estudio la informacién obtenida se garantiza la confidencialidad
de la informacion recabada en la hoja de recoleccion y base de datos,
omitiendo nombres ni edad de forma individual en la presentacién de los
resultados. Se mantienen los principios éticos para la conduccién del estudio
mencionados en las normas previamente comentadas, por lo que no existe

ningun riesgo fisico ni psicolégico.
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Resultados

Se realizé una busqueda en los archivos del expediente clinico electronico del
periodo de estudio de enero de 2010 a enero de 2018, un periodo de 8 afios,
encontrando 233 expedientes de los cuales se eliminaron 64, por contar con
criterios de exclusiéon previamente descritos (169 expedientes).

La prevalencia fue menor en el sexo masculino que en el sexo femenino
(Grafica 1). Con un total de género femenino 97 (57.4%) y género masculino 72
(42.6%).

Prevalencia

Femenino ,57%

Grafica 1. Analisis de prevalencia de PHS de acuerdo a género

Encontrando una edad promedio de presentacion al diagnéstico de 6 afios (1 a

14 afios) con una desviacion estandar + 2.8 (Grafica 2).
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Grafica 2. Analisis de edad media de presentacion al diagnéstico

Los resultados de examen general de orina al ingreso o primera valoracion, se
obtuvo una prevalencia de dafio renal de 24.26% (41 pacientes) (Grafica 3). De
estos pacientes, el 87% presentaron hematuria y/o proteinuria en el examen
general de orina realizado a su diagnostico y el resto (13%) durante los 12

meses de seguimiento.

M Con afeccion renal Sin afeccion renal

76%

Grafica 3. Incidencia de afeccion renal
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En cuanto a las manifestaciones clinicas se encontré6 mayor incidencia de

artritis y artralgias comparado con dolor abdominal o afeccion renal (Grafica 4),

ademas de mayor incidencia de manifestaciones clinicas en género femenino

que masculino, posterior a lo cual se comparé el porcentaje de presentacion

con la prevalencia de dano renal por género, sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas. (X2 = 2.1, p = 0.54)

60

507

40

307

Porcentaje

207

Sintomas

T
DOLOR ABDOMINAL ARTRITIS DOLOR ABDOMINALY ~ DOLOR ABDOMINAL,
ARTRITIS ARTRITIS Y STDB

Grafica 4. Manifestaciones clinicas presentadas al diagnéstico

Tabla 1. Género vs sintomatologia

Tabla de género vs Sintomas presentados

Sintomas
Dolor Artritis / Dolor
abdominal artralgias abdominal +
artralgias
Femenino 6 63 23
Masculino 8 37 20
Total 14 100 43

Dolor
abdominal
con STDB +
artralgias

)
7
12

Total

97
72
169
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Se analiz6 la biometria hematica realizada al momento del diagndstico,
tomando en cuenta leucocitosis y trombocitosis como marcadores de
inflamacion y relacionando estos con la incidencia de dafo renal, sin encontrar
diferencias entre alteraciones hematoldgicas y resultados normales en relacién
a la afeccion renal. (X2 = 3.69, p = 0.29)

Se estudioé el tratamiento administrado en todos los pacientes con vasculitis por
IgA, encontrando unicamente 14 (8.3%) pacientes que no recibieron
tratamiento médico, 103 (60.9%) pacientes recibieron esteroide oral y 49 (29%)
pacientes recibieron esteroide intravenoso ademas de esteroide oral.

Unicamente un paciente amerité tratamiento con ciclosporina (0.6%).

Se analiz6 la relacion del tratamiento utilizado con la aparicion de afeccién

renal sin encontrar relacion significativa.

Esteroide Oral +
IV, 29%

Esteroide IV, 1%

Esteroide oral ,61%

Grafica 6. Analisis de tratamientos administrados
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Tabla 2. Tratamiento administrado y su comparacién con porcentaje de
pacientes con y sin daino renal

Tratamiento
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
AINES 14 8,3 8,3 8,3
Oral 103 60,9 60,9 69,2
v 2 1,2 1,2 70,4
Oral + IV 49 29,0 29,0 99,4
Ciclosporina 1 6 ,6 100,0
Total 169 100,0 100,0
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Discusién

En éste estudio se registraron un total de 169 expedientes de pacientes con
diagndstico de Purpura de Henoch-Schonlein, presentando afectacion renal en
41 pacientes. En nuestra poblacion, la distribuciéon por género es mayor en
género femenino y la edad de los pacientes pediatricos con nefropatia por
Henoch-Schonlein, tiene un pico de edad media a los 6 afios, con un rango de
uno a 14 afos, lo cual coincide con lo mencionado en la literatura por Davin et
al donde se reporta una prevalencia similar mayor en el género femenino,
aunque el pico de edad fue entre 5-14 afios, no especificandose el promedio,

también entonces datos muy semejantes a los nuestros.

Se analizaron los sintomas basados en los criterios diagnodsticos EULAR,
encontrando que el sintoma presentado con mayor frecuencia fue artritis, con
una incidencia un poco mayor que lo reportado en la literatura mexicana por
Fuentes, et al. (65% vs 87%), siendo el dolor abdominal el segundo sintoma

mas frecuente.

En cuanto a la afeccion renal se presentd en 41 pacientes (24.26%) lo cual esta
dentro del rango mencionado por el Consenso Europeo 2019. De los pacientes
que presentaron afeccion renal, 25 (60.9%) pertenecian al género femenino,
grupo el cual mostré al diagnostico mayor numero de sintomas y mayor
prevalencia de afeccion renal. Sin embargo sin encontrar significancia

estadistica.

Se hizo un analisis sobre el tratamiento administrado, encontrando que el 62%
de nuestros pacientes recibio tratamiento con esteroide oral, intravenoso, o
ambos, sin embargo no se encontré disminucion en la incidencia de dafio renal
en los pacientes con este tratamiento, coincidiendo con el Consenso Europeo
2019, en el cual se menciona que los pacientes que reciben tratamiento con
esteroide en etapas tempranas de la enfermedad muestran la misma incidencia

de afeccidn renal que los que no, por lo tanto no esta indicado como profilaxis.
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Por lo cual éste estudio nos ayuda a revalorar el tratamiento inicial
administrado en nuestro hospital ya que las posibles complicaciones por recibir
esteroide ya sea intravenoso o via oral pueden repercutir en el estado clinico
del paciente, lo cual abre una linea de investigacion siendo importante un
seguimiento prospectivo al modificar los criterios de tratamiento al diagndstico.

Asi como valorar la importancia del seguimiento con los pacientes con
diagnodstico reciente de purpura de Henoch-Schonlein no solo con examen
general de orina sino con determinacion de creatina para establecer tasa de

filtracion glomerular y con ello un diagnostico oportuno de afeccion renal.
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Conclusiones

La purpura de Henoch-Schoénlein es la vasculitis mas frecuente en la infancia.
La afecciéon renal ocasionando nefropatia por vasculitis por IgA es la
complicacion mas frecuente y potencialmente mas grave de esta enfermedad.
Se encontré un predominio del género femenino en los pacientes en los cuales
se diagnostico nefropatia por IgA.

No se encontraron factores de riesgo asociados a dafo renal en pacientes con
diagndstico de vasculitis por IgA.

La edad media fue de 6 anos en éstos pacientes.

De acuerdo a los nuevos criterios establecidos se debera establecer a qué
pacientes con purpura de Henoch-Schénlein se les debera otorgar unicamente
tratamiento analgésico y/o corticoesteroide.

La vigilancia estrecha de la funcién renal debera realizarse para diagnosticar de
manera oportuna pacientes con nefropatia y darles el seguimiento y tratamiento
necesario.

Esta investigacion debera ser considerada para abrir nuevas lineas de estudio
en los cuales se valore la evolucion de los pacientes de acuerdo a estas

modificaciones y realizando un diagndstico oportuno.
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Anexo 1

Criterios diagnosticos EULAR/PRINTO/PRE HSP

Criterios

Purpura (obligatorio)

1. Dolor abdominal

2. Histopatologia

3. Artritis o artralgias

4. Afeccion renal

Glosario

Purpura (comunmente palpable) o petequias con
predominio en extremidades inferiores, no
relacionado a trombocitopenia

Dolor abdominal tipo cdlico, difuso, de inicio
agudo. Puede incluir sangrado e intususcepcion
Tipicamente  vasculitis  leucocitoclastica, o
glomerulonefritis  proliferativa, ambas con
predominio de depdsitos de IgA

Artritis: de inicio agudo, definido como edema
articular o dolor articular con limitacién para la
movilidad.

Artralgias: de inicio agudo, dolor articular sin
edema y sin limitacion para la movilidad
Proteinuria >0.3g/24 hrs o >30 mmol/mg de
relacion albuminuria/creatinuria en una muestra
de orina de la mafiana

Hematuria: > 5 eritrocitos/campo, hemoglobina en

sedimento, o ++ en tira reactiva
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Anexo 2. Severidad de nefritis lapica.

I
Definiciéon

Leve TFG normal y proteinuria leve a moderada

<50% semilunas en biopsia renal vy
Moderado disminuciéon en TFG o proteinuria severa
persistente

>50% semilunas en biopsia renal vy
Severo disminucion de la TFG o proteinuria severa
persistente.
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