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SINDROME NEFROTICO EN PURPURA DE SHONLEIN HENOCH
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INTRODUCCION
La purpura de Schonlein-Henoch (PSH) o vasculitis por IgA es una vasculitis sistemica de pequefno vaso caracterizada por el fenomeno de

leucocitoclastia y deposito de complejos inmunes de IgA1l en la pared vascular.

Las manifestaciones renales en la PSH infantil se registran en el 20-55% de casos, siendo el factor prondstico mas importante de la
enfermedad.

RESUMEN DEL CASO
Nina de 5 anos diagnosticada de PSH revisada en consulta de Nefrologia pediatrica con sistematico de orina y funcion renal inicialmente

normales.
Presentaba dolor articular, pautando tratamiento con prednisona oral (0.5 mg/kg/dia). A los 5 dias reconsulta por abdominalgia, edemas

pretibiales y persistencia del dolor articular, por lo que ingresa.

La bioguimica sanguinea mostro aumento de productos nitrogenados con insuficiencia renal aguda.

El urinanalisis mostré hematuria microscopica y proteinuria en rango nefrotico. Se realizo ecografia abdominal, siendo normal.
En la Figura 1 se muestra la evolucion clinica de la paciente de forma esquematica.
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Figura 1. Esquema que muestra la Evolucion Clinica Temporal de la paciente
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Biopsia renal - Imagen 1: Tincion de hematoxilina-eosina. Biopsia renal - Imagen 2: Tincion de hematoxilina-eosina.
Hipercelularidad mesangial con focos de esclerosis Focos de hematies en el interior de capilares glomerulares con
(semilunas) en el 10% de glomeérulos. Importante hipercelularidad mesangial

 La nefropatia secundaria a PSH consiste en una glomerulonefritis por deposito de IgA mesangial que conduce a esclerosis progresiva.

» Generalmente aparece en los primeros 2 meses tras la erupcion cutanea en forma de microhematuria o leve proteinuria, siendo estas

nefritis leves y autolimitadas.
* Sin embargo, un 20% desarrollaran sindrome nefritico/nefrotico de mal pronostico, como nuestra paciente, secundario a glomerulopatia
por IgA con diversos grados de esclerosis, siendo responsable del 1-2% de niios que desarrollan enfermedad renal cronica terminal.

* El sexo femenino, el debut con insuficiencia renal aguda y el desarrollo de un sindrome nefritico/nefrotico son factores asociados a mal
pronostico, todos ellos presentes en nuestra paciente. En estos casos es frecuente la presencia de corticorresistencia y necesidad de
Inmunoterapia como tratamiento; como en el caso.

* Dada la importancia del dano renal que asocian estas formas graves de nefritis por PSH, su diagnostico y tratamiento precoces son
fundamentales para mejorar el prondéstico vital de estos nifos; estando descrito que en hasta un 12% de pacientes trasplantados por IgA
existe recidiva de la enfermedad.



