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Parpura de Henoch-Schonlein.
Complicaciones del tratamiento esteroideo
en pacientes pediatricos
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Objetivo: Estudiar el perfil clinico al ingreso, la evolucién y

las posibles complicaciones de pacientes diagnosticados
con purpura de Henoch-Schonlein que recibieron trata-
miento esteroideo. Disefio: Retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional. Ubicacién y fecha: Servicio
de Inmunologia del Instituto Nacional de Pediatria, SS, de
enero de 1991 a diciembre de 1996. Material y métodos:
Se estudiaron todos los pacientes con purpura de Henoch-
Schénlein que recibieron tratamiento con esteroides. Al
ingreso, se investigé el perfil clinico, los resultados de los
estudios de inmunologia, neurologia, gastrointestinales,
electrocardiogréficos, la indicacion del tratamiento

= |

ABSTRACT
Purpose: To study the clinical and paraclinical profile and

the complications of steroid treatment in patients with
Henoch-Schonlein purpura. Design: Retrospective,
longitudinal, descriptive and observational. Setting:
Immunology Service at the Instituto Nacional de Pediatria in
Mexico City, from January 1991 to December 1996. Mate-
rial and methods: The clinical, renal, neurological,
gastrointestinal, and electrocardiographic aspects weie
studied, and the reason for steroid treatment, and whether
there were any complications. Renal function was
reevaluated after two, four, six months, and one year.

Information was described numerically. Two-tailed tests
e

INTRODUCCION

La purpura de Henoch-Schonlein es una vasculitis
sistémica de causa desconocida, caracterizada por
lesiones cutdneas purpiiricas, afeccién articular, do-
Jor abdominal tipo cdlico y afeccién renal.! Lanz-
kowsky y cols,? Amital y cols,’ Lee y cols,* y Sarma,’
consideran que la terapia con esteroides debe indi-
carse en pacientes con dolor tipo célico y nefritis.
Hasta ahora no se ha demostrado que los este-
roides detengan o prevengan la nefritis, como lo se-
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fialan Mollica y cols.® y Robson y Leung.” Mds aun,
al comparar la evolucién de pacientes que recibieron
prednisona entre 1 y 2 mg/kg/dia con los que no la
recibieron, Winter® no encontré diferencias significa-
tivas en su evolucion,

El objetivo del presente estudio fue conocer el
perfil clinico, la evolucidn y las posibles complicacio-
nes de pacientes con purpura de Henoch-Schonlein,
estudiados en el Instituto Nacional de Pediatria, en
quienes fue necesario un tratamiento con esteroides.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo, longitudinal, des-
criptivo y observacional,’ para estudiar el perfil clini-
co al ingreso de todos los pacientes diagnosticados
con purpura de Henoch-Schénlein que requirieron tra-
tamiento con esteroides, entre el 1°de enero de 1991
y el 31 de diciembre de 1996, en el Servicio de Inmu-
nologia del Instituto Nacional de Pediatria. Se exclu-
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esteroideo y si hubo complicaciones secundarias. La fun-
cién renal se revaloro a los dos, cuatro, seis meses y un
afno. La informacion se describié numéricamente. Las téc-
nicas estadisticas (de dos colas con ¢=0.05) se seleccio-
naron en funcién de la escala de medicion. Resultados:
Dieciséis pacientes cumplieron con los criterios de selec-
cién. La indicacion del tratamiento fue la nefritis. Se con-
formaron dos grupos, Grupo [: diez pacientes sin complica-
ciones y Grupo ll; seis con complicaciones, (cinco con
sindrome de Cushing y uno con candidiasis oral). En el
Grupo l, la proteinuria se volvié negativa a los cuatro me-
ses en dos pacientes en los que se administro ciclo-
fosfamida. En tres pacientes de! Grupo i, los estudios
electroencefalograficos mostraron encefalopatia grado 1.
Discusidn: Se detectaron diferencias (p=0.02) en funcion
de la dosis de esteroide: las dosis mas altas se administra-
ron al grupo con complicaciones, en guienes la hematuria
desaparecié mas rapidamente. No hubo diferencias signifi-
cativas en los diferentes momentos de!l estudio al compa-
rar la presencia de hematuria entre los dos grupos.

Palabras clave: Purpura de Henoch-Schonlein, esteroides,
nefritis, sindrome de Cushing, candidiasis oral.

with a=0.05 were selected in terms of the scale of
measurement of the involved variable. Resuits: Sixteen
patients fulfilled the selection criteria. The main reason for
steroid treatment was nephritis. Two groups were formed:
Group [: ten patients without complications, and Group Il
six patients with complications (five with Cushing’s
syndrome and one with oral candidiasis). In Group I,
proteinuria disappeared after four months of treatment in
two patients who also received cyclophosphamide. In three
patients in Group !, electroencephalografic studies showed
first-degree encephalopathy. Discussion: Statistical
differences (p=0.02) were detected when the amount of
steroid administered in each group was compared, i.e.,
higher doses were associated with complications.
Hematuria disappeared more quickly in Group |l patients.
When comparing the presence of hematuria in the different
stages evaluated, no significant differences were detected.

Key words: Henoch-Schonlein purpura, steroids, nephritis,
Cushing’'s syndrome, candidiasis.

yeron los pacientes con cualquier otra enfermedad
autoinmune y los que habfan recibido tratamiento
esteroideo o inmunosupresor antes de su ingreso.

Al ingreso, se estudiaron edad, género, nivel socio-

econdmico, antecedentes de infeccidn de vias aéreas
superiores, alteraciones cutdneas (rash) y articulares,
asicomo la presencia de manifestaciones gastrointes-
tinales, alteracioneselectroencefalogréficas,inmuno-
16gicas y electrocardiogréficas. Respecto al tratamien-
to esteroideo seinvestigd su indicacién, dosis, si hubo
complicaciones secundarias y si se administré en forma
concomitante algin tratamiento inmunosupresor.
Se hizo una evaluacién renal: examen general de ori-
na, determinacién de proteinuria cuantitativa de 24
horas, depuracién de creatinina, y cuenta minutada,
al ingreso, a los dos, cuatro, seis meses y al afio.

La informacion se describié numéricamente me-
diante medidas de tendencia central y de dispersidn.
Las contrastaciones estadisticas se realizaron en fun-
cién de la escala de medicién de las variables invo-
lucradas.'® La variable que investigaba la presencia
0 ausencia de complicaciones por el tratamiento
esteroideo fue la variable explicativa. Cuando la va-
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riable respuesta fue de tipo categérico, dado que se
trataba de tablas dos x dos se aplico la prueba exacta
de Fisher y cuando fue de tipo continuo, la prueba de
Mann-Whitney. Todas las contrastaciones fueron de dos
colas con ¢=0.05. El Comité de Investigacidn del Ins-
tituto Nacional de Pediatriareviséy aprobéel protocolo.

RESuLTADOS

Dieciséis pacientes cumplieron con los criterios de
seleccién del estudio. La indicacién del tratamiento
fue la presencia de nefritis en catorce pacientes, en
uno, por dolor tipo célico y, en el restante, se desco-
noce. Seis pacientes tuvieron complicaciones secun-
darias al tratamiento esteroideo, en cinco de ellos se
presentd el sindrome de Cushing y una candidiasis
oral en el otro. Debido a esto se conformaron dos
grupos: Grupo I, con diez pacientes sin complicacio-
nes, y Grupo II, seis pacientes con complicaciones.
El perfil clinico de los dos grupos al ingreso se
presenta en la parte superior del cuadro 1 y la edad
se puede apreciar en el cuadro 2. En la parte restante
del cuadro 1 se muestra la distribucién del rash en los
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pacientes en estudio, las articulaciones afectadas y
las manifestaciones gastrointestinales. Como se ve,
-el sintoma gastrointestinal mds frecuente en ambos
grupos fue el dolor abdominal tipo célico. Es impor-
tante mencionar que se realizo cirugia en dos pacien-
tes del Grupo Iy en tres del Grupo 11.
En el cuadro 3 se muestran las alteraciones ob-
servadas en los resultados de los diferentes exame-
nes de laboratorio.

Discusion

La purpura de Henoch-Schonlein pertenece al grupo
de los sindromes vasculiticos cuya etiologia se des-
conoce,'” aunque se han identificado factores ambien-
tales, probablemente infecciosos, asociados a un te-
rreno genético predispuesto.

Clasicamente, se considera que el signo mds fre-
cuente es la presencia de lesiones cutdneas, pero la
vasculitis afecta sefialadamente el rifién y el tubo di-
gestivo; causa insuficiencia renal, sangrado de tubo
digestivo o ambos problemas con perforacién intesti-
nal 2511 Por lo tanto, lo aceptado es un tratamiento
que incluya esteroides y, en algunos casos, inmuno-
depresores.'! Si bien se ha recomendado la dosis de
1 a 2 mg/kg/dia de esteroide, no existe un criterio
definido sobre qué dosis utilizar,2¢%!1¢-18

De los dieciséis casos de purpura de Henoch-
Schonlein que recibieron terapia esteroidea por ma-
nifestaciones renales y de tubo digestivo, en dos del
Grupoll seasocié terapia con inmunosupresor con base
en ciclofosfamida; en uno por la gravedad del cuadro
clinico al ingreso y, en el otro, por la persistencia de la
proteinuria en la segunda semana de tratamiento.

Cuadro 1. Perfil clinico al ingreso de pacientes con purpura de Henoch-Schénlein con tratamiento esteroideo

Grupo | Grupo 1l Prueba exacta de Fisher
Complicaciones
Ausentes Presentes p
n=10 n==6
Masculino 5 3 1.00
Con antecedente de infeccion de 5 2 0.63
las vias respiratorias altas
Nivel socioecondmico bajo 10 4 0.12
Manifestaciones cutdneas (rash)
Cadera 9 5 1.00
Abdomen 41 3 1.00
Torax 3t 3 0.62
Brazos 6 5 0.58
Antebrazos 6 5 0.58
Manos 3 2 1.00
Cabeza 41 3 1.00
Manifestaciones articulares
Tobillos 3 3 0.60
Rodillas 1 1 1.00
Codos 1 0 1.00
Mufiecas 3 0 0.25
Manifestaciones gastrointestinales
Dolor tipo cdlico 9 5 1.00
Melena 4 2 1.00
Invaginacion intestinal 0 1 0.37
Sangre oculta en heces 3* 1 0.60
Hamatoquecia 3 1 1.00
Perforacion intestinal 1 0 1.00
Alteracion hepética 1 0 1.00

TEn un paciente se ignora el dato.

350

Acta Pedidtrica de México Volumen 22, Nim. 5, septiembre-octubre, 2001



PURrPURA DE HENOCH-SCHONLEIN. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO ESTEROIDEO EN PACIENTES PEDIATRICOS

La edad de presentacién no difirié con respecto a lo
referido por Lanzkowsky;? sin embargo, en nuestros
casos, en el grupo sin complicaciones hubo un cierto
predominio en preescolares, mientras que en el otro
grupo predominaron los escolares. Respecto al géne-
ro la relacion fue de 1:1, sin diferencias significativas
en ambos grupos, diferente a lo descrito por
Lanzkowsky? del predominio de 2:1 a favor de pa-
cientes masculinos. También fue menor la proporcion
de pacientes con antecedente de infeccidn de vias
aéreas superiores en el grupo con complicaciones.

Se ha sefialado que un nivel socioecondmico bajo
es factor predisponente debido, por un lado, a que no
se hace un tratamiento adecuado y, por otro, a una
mayor exposicion a agentes infecciosos; sin embar-
g0, no se detectaron diferencias significativas entre
los dos grupos.

En general, los pacientes con complicaciones con
predominio de manifestaciones cutdneas recibieron
mayor dosis ponderal de esteroide, pese a que la pre-
sencia de lesiones dermatolégicas severas no es un
criterio universalmente establecido para usar esteroi-
des; solo el dolor abdominal intenso o la lesién renal
lo justifican. No obstante, tanto los padres como el
paciente consideraron que el indicador de la gra-
vedad de la enfermedad es la lesién dermatolégica
vasculitica. Esto se debe a que no estdn conscientes
de que existen lesiones renales o intestinales. Serfa
interesante en el futuro estudiar si existe relacion en-
tre la severidad de las manifestaciones cutdneas y el
dafio sistémico; ello permitiria no tener que esperar a
que aparezcan las complicaciones para iniciar un tra-
tamiento.

En los dos grupos la artritis predoming en los tobi-
los, igual que lo sefialado por Lanzkowsky y Van Den
Broek.>!3

En los pacientes sin complicaciones predomina-
ron el dolor tipo ¢dlico, 1a hematoquecia, melena, san-
gre oculta en heces y la afeccién del tubo digestivo.
Un paciente de este grupo presentd perforacion in-
testinal secundaria al fenémeno vasculitico —uno de
los que tuvieron mayores alteraciones que no desapa-
recieron a lo largo del estudio—, a diferencia de los
otros pacientes en su grupo presentd anticuerpos anti-
nucleares positivos e hipergammaglobulinemia A, G
y M, lo cual puede significar mayor agresion autoin-
mune, no sélo al intestino sino al rifién, En cambio, en
el grupo de pacientes con complicaciones fueron me-
nos los signosy sintomas digestivos. Llamé ]a atencién
que en este grupo, un pacienteconinvaginacion intes-
tinal no presentara perforacién o secuela importante.

Cabe sefalar que aunque algunas cifras del cua-
dro parecieran invertidas, la informacidn es correcta,
ya que no hubo consistencia en la presencia de resul-
tados de laboratorio, puesto que en unos s{ aparecian
y otros no, y no necesariamente en orden cronoldgico.
Ignoramos por qué en la evaluacion inicial o cuando
se encontro alteracién renal no se realizaron los estu-
dios en todos los pacientes (o bien no aparecieron en
el expediente) y en la mayoria de los casos se hicie-
ron las pruebas de funcionamiento renal a los dos
meses.

Entre las limitaciones del estudio estd el reducido
tamafio de muestra y el no haber encontrado datos
en los expedientes sobre la evaluacion al final del tra-
tamiento. Sin embargo, 1o mds relevante del estudio

Cuadro 2. Edad y dosis de esteroide en pacientes con purpura de Henoch-Schénlein

Grupo | Grupo Il
Complicaciones
Ausentes Presentes Estadistico de P
=10 n==6 Mann-Whitneyt
Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo
Edad 4 1 15 7.5 5 14 15.5 0.11
Esteroides 1 0.5 2 2 1.25 2 10.5 0.02*

(mg/kg/dia)

*

Significancia estadistica.
1 Con distribucion de Ji-cuadrada.
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fue el hallazgo de dafio renal, con ciertas caracteris-
ticas interesantes: la hematuria fue casi constante en
ambos grupos. En dos pacientes de cada grupo no la
habfa inicialmente, aunque si hubo proteinuria. Un
paciente del Grupo [, sin proteinuria al inicio, presen-
t6 hematuria posteriormente. Lo mismo ocurrié con
la depuracién de creatinina que fue baja en siete de
ocho pacientes de este grupo.

En el Grupo II, la hematuria desaparecié m4s ra-
pidamente que en el Grupo I. Una posible explicacion
podria ser la dosis de esteroide administrada, ya que
dosis mayores de 2 mg/kg/dia tienen efecto antiin-
flamatorio e inmunodepresor.

La proteinuria desapareci6 en dos pacientes del
Grupo II que recibieron concomitantemente ciclofos-
famida, lo que sugiere un efecto benéfico del inmuno-
depresor en el sindrome nefrdtico, mds que en la
hematuria. La dosis de 2 mg/kg/dfa de esteroide sin
ciclofosfamida, no tuvo efecto sobre la proteinuria.

Con la depuracién de creatinina hubo dos hechos
relevantes: todos los pacientes del Grupo 1l tenian
depuracién de creatinina baja, lo que probablemente
condiciond una mayor dosis de esteroide. En el Gru-
po I, siete de nueve pacientes tenfan depuracién de
creatinina disminuida que persistié en siete de ocho,
por casi dos meses. Esto significa que no hubo res-
puesta al tratamiento y que el dafio renal progresé,
como lo refiere Mollica.

Ningiin paciente con alteraciones electroencefa-
lograficas tuvo datos clinicos, lo que representa cier-
to dafio autoinmune. Lanzkowsky,? encontré fenéme-
nos hemorragicos en pacientes con alteraciones elec-
troencefalograficas. Esto no ocurrié en nuestros pa-
cientes.

En los estudios inmunolégicos no se hallaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos. En el cua-
dro 3 no se incluyeron los resultados del complemen-
to hemolitico 50 porque solamente un paciente del
Grupo I tuvo discreta elevacion.

LalgA estuvo elevada en pacientes de ambos gru-
pos, como lo referido por Lanzkowsky?. Se cree que la
1gA desempeiia un papel fisiopatoldgico en esta en-
fermedad, ya que se han encontrado depésitos de IgA
en biopsias de los sitios en donde ocurre el dafio.>"

En este estudio se vio que las dosis de esteroide
influyen en la respuesta al tratamiento, sobre todo de
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la hematuria, y puede evitar la progresion del dafo
renal. En nuestros casos, las dosis mayores de 1 mg/
kg/dia fueron mas eficaces y tuvieron menos efectos
colaterales. El uso de inmunodepresores estd indica-
do cuando en la evaluacién renal la proteinuria ex-
presa un problema nefrético, mas que por hematuria.
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