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Purpura de Schonlein Henoch de dificil control con respuesta a
ciclofosfamida

Celia Munoz Gomez, Blanca Diaz-Delgado Menéndez, Claudia Millan Longo, Clara Udaondo Gascon, Agustin Remesal
Camba, Ana Roman Puertollano, Rosa Alcobendas Rueda
Hospital Universitario La Paz

‘Nifia de 14 afos en seguimiento en consulta de reumatologia pediatrica purpura de Schonlein Henoch (PSH)
-con lesiones purpuricas en miembros inferiores, de inicio en febrero de 2018. Al debut, asociaba
‘microhematuria persistente y proteinuria en rango no nefrético

-Durante la evolucion, aparicion intermitente de nuevas lesiones, con frecuencia e intensidad crecientes.

- Prueba terapeutica con corticoides:
respuesta parcial.

- Hidroxicloroquina (desde febrero 2019)
y azatioprina (febrero 2019-abril 2019):
pobre respuesta

En abril de 2019 intenso brote: se inicia
CICLOFOSFAMIDA mensual 600
mg/m2/dosis:

* Tras 3 dosis mejoria clinica

* Tras 6 dosis, bimensual
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Fig. 1. Febrero 2018 Fig.2. Agosto 2019

Conclusiones:
1. Las lesiones cutaneas de la PSH tipicamente son benignas, autolimitadas y caracteristicamente sin

respuesta a corticoides.

2. En casos seleccionados, como el que presentamos, la recurrencia de los brotes asi como su intensidad
podrian justificar asociar un farmaco modificador de la enfermedad.

3. La ciclofosfamida podria ser una opcion terapéutica en las PSH de evolucién torpida. En los ultimos
anos, se esta incrementando la experiencia con el uso de agentes anti-TNF, aunque en diferentes tipos
de vasculitis, por lo que también podria plantearse su uso.

4. Cabe recalcar que, ante un curso atipico, siempre es preciso replantear el diagndstico.



