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• Niña de 3 años que acude a UPED por PÚRPURA

en MMII y nalgas

• Debilidad general con ARTRALGIAS y edema en

manos y codos y tobillos

• DOLOR ABDOMINAL con 2 vómitos y disminución

de la ingesta

• Hace 2 días Dx de Amigdalitis con Test rápido+ y

Tto con Amoxicilina 6mL/8h

Anamnesis 



Exploración Física: Tº: 36,7ºC; TA:107/65 mmHg; 18kg 

• Abdomen: dolor FII

• Articulaciones



Diagnóstico Diferencial

Yang YH, Yu HH, Chiang BL. The diagnosis and classication of Henoch-Schönlein purpura: 

an updated review. Autoimmun Rev 2014; 13: 355-358.



No hay ninguna prueba diagnóstica para la PSH

• Hemograma: Leucocitos 12,22 /mmc (%:N 65,4; L 26,1;

M 7,6; E 0,4; B 0,3). Hb: 12,5g/dL. Hto; 35,7%. Plaquetas

396/mmc.

• Bioquímica normal. PCR 1,66mg/dL

• Coagulación: IQ 81%, APTT 0,86, INR 1,15

• Sedimento en orina: no hematuria ni proteinuria

Pruebas Complementarias



Criterios Diagnósticos

Ricart Campos S. Púrpura de Schönlein-Henoch. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:131-40



Órgano (incidencia %) Lesión

Piel (100) EMPPP. Simétricas, coalescentes. 

(Bullosas)

Articulaciones (82-75) Oligoartritis EEII

Gastrointestinal (75-50) Dolor 65%, sangrado 30%, invaginación 

Renal (60-20) Hematuria, Proteinuria, HTA, nefritis, 

nefrótico, mixta, IRA

Urogenital (20-10) Orquitis

Neurológico (2) Cefalea, convulsiones, hemorragia 

intracraneal

Pulmonar  (<1) Hemorragia alveolar difusa

Otras muy raras Miositis, carditis, uveitis anterior

• Vasculitis (pequeño vaso, IgA) más frecuente en la

infancia

• 2:1 varones 2-15 años

• Desencadenante infeccioso (75%) o no infeccioso

Púrpura de Schönlein-Henoch

McCarthyHJ, Tizard EJ. Clinical practice: Diagnosis and management of Henoch-Schönlein purpura. Eur J Pediatr. 2010;169:643-50.



 Autolimitada, resolución espontánea 2-8 semanas

Tratamiento

Reposo, dieta blanda y observación

Paracetamol o Ibuprofeno

Valorar dosis bajas de corticoides orales

Ingreso?? Si grave afectación intestinal, renal

Actitud

Evolución

 2 días después vuelve por dolor y PP en MMII



• Recurrencias dentro del 1º año hasta un 30-40%

• Menor intensidad y duración

• Si aparece daño renal 97% en los 6 meses desde el debut

Seguimiento Ambulatorio

Si se detecta un Sdme. 

Nefrótico o Nefrítico 

deberá ser valorado 

urgentemente por un 

nefrólogo pediátrico

Ricart Campos S. Púrpura de Schönlein-Henoch. Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:131-40
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