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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de manejo en pacientes con
diagndstico de Purpura de Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de
Huacho en los afios 2014 — 2018.

Métodos: El presente estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el
cual se revisaron las historias clinicas de 25 pacientes con diagnostico de purpura de Schoenlein-
Henoch. Los datos fueron tomados de las historias clinicas.

Resultados: Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, la edad promedio fue de 7.43 +
2.79, con predominio de sexo femenino (52%), la mayoria de casos se presentaron en la estacion
de invierno (56%), la infeccion respiratoria alta se evidencio en un 40% y la estancia hospitalaria
promedio fue de 4.44 + 2.04 dias. La caracteristica clinica méas frecuente fue la dermatoldgica
(100%). El siguiente en frecuencia fueron las caracteristicas articulares (72%), siendo méas
frecuente la presencia de artralgias a nivel de los tobillos. Las manifestaciones grastrointestinales
se presentaron en un 68%, el tipo de presentacion mas frecuente fue el dolor abdominal (60%).
Por Gltimo en las caracteristicas renales se evidencio la presencia de hematuria microscopica
aislada en un 12%. Solo un 8% present6 complicaciones caracterizado por hemorragia digestiva
baja. La caracteristica de manejo estudiada fue la terapia con corticoides con una frecuencia de
52%, siendo el medicamento mas utilizado la prednisona seguido de la hidrocortisona, los cuéles
fueron utilizados principalmente cuando el cuadro se acompafiaba de hemorragia digestiva,
hematuria y artritis.

Palabras clave: purpura de Schoenlein-Henoch, vasculitis por IgA



Abstract

Objective: To describe the clinical, epidemiological and management characteristics in
patients diagnosed with Schoenlein-Henoch Purpura in the pediatric service of the General
Hospital of Huacho in the years 2014 - 2018.

Methods: The present study is observational, descriptive, transversal and retrospective, in
which the medical records of 25 patients diagnosed with Schoenlein-Henoch purpura were
reviewed. The data was taken from the medical records.

Results: Respect to the epidemiological characteristics, the average age was of 7.43 £ 2.79,
with predominance of feminine sex (52%), the majority of the cases refers to the winter season
(56%), the high respiratory infection is evidenced in 40% and the average hospital stay was 4.44
+ 2.04 days. The most frequent clinical characteristic was dermatological (100%). The following
in frequency were the joint characteristics (72%), being more frequent the presence of arthralgia
at the level of the ankles. The gastrointestinal manifestations were present in 68%, the most
frequent type of presentation was abdominal pain (60%). Finally, in the renal characteristics, the
presence of microscopic hematuria was found in 12%. Only 8% presented complications
characterized by low digestive hemorrhage. The management characteristic studied was
corticosteroid therapy with a frequency of 52%, the most commonly used drug being prednisone
followed by hydrocortisone, which were used mainly when the condition was accompanied by
gastrointestinal bleeding, hematuria and arthritis.

Key words: Schoenlein-Henoch purple, 1gA vasculitis.
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Introduccion

La purpura de Schoenlein-Henoch (PSH) es la vasculitis de la infancia mas frecuente,
afectado a todos los grupos poblacionales, sin diferencia de razas. Suele ser una patologia que de
aparicion con el invierno y se ha descrito que muchos casos ocurren luego de una infeccion de
las vias respiratorias (Nelson-Tratado de pediatria, 2012, p907).

Las caracteristicas descritas se dividen a nivel dermatoldgico por la presencia de pdrpura
palpable comUnmente a nivel de los miembros inferiores, a nivel articular se presente como
artralgias que usualmente involucran rodillas y tobillos, puede llegar a ser invalidante, a nivel
gastrointestinal puede ir desde dolor abdominal hasta complicaciones como hemorragia
digestiva, finalmente a nivel renal las manifestaciones van desde la hematuria microscépica
aislada hasta la insuficiencia renal, entidad que suele ser muy rara ya que la purpura de
Schoenlein-Henoch suele tener un curso benigno y transitorio (Hetland, Susrud, Lindahl &
Bygum, 2017, p1162).

La presente investigacion se realiza con la finalidad de enriquecer los conocimientos de dicha
patologia ya que no se cuentan con estudios que aborden la patologia en cuestion, conocer las
caracteristicas de nuestra poblacion y su manejo en los Gltimos afios servira de base para el
desarrollo de futuras investigaciones afinas y para ampliar el entendimiento de la parpura de

Schoenlein-Henoch



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

Nelson — Tratado de Pediatria (2012) afirma que:

La purpura de Schoenlein-Henoch (PSH) es la vasculitis mas frecuente en la infancia y se
caracteriza por una vasculitis leucocitoclastica y el deposito de inmunoglobulina A en los vasos
pequetios de la piel, las articulaciones, el tubo digestivo y el rifion (p907). “La PSH generalmente
es autolimitada e inofensiva, pero la nefritis concomitante puede causar complicaciones graves,
la cual suele ocurrir dentro de 1 a 2 meses después de la aparicion de la PSH (Hetland, Susrud,
Lindahl & Bygum, 2017).

Existen maltiples estudios a nivel internacional que siguen explorando las caracteristicas de
presentacion y manejo de la PSH, como lo evidencian Lee, Y., Kim, Y., Koo, J. & Chung, J.
(2016) quienes investigaron la epidemiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento de 212
pacientes con diagnostico de PSH, obteniendo que dicha patologia fue mas frecuente en invierno
(33%), la manifestacion mas frecuente fue la purpura palpable (98.1%) y el tratamiento
mayormente instaurado fue la corticoterapia (88.7%), los autores concluyeron que dichas
caracteristicas son similares a lo reportado en estudios previos.

A nivel nacional se sabe la PSH es una de las patologias reumatoldgicas mas frecuentes, esto

es evidenciado por Gonzéalez-Saldaria, P et al.(2016) quienes evaluaron las causas mas frecuentes



de atenciones por patologia reumatoldgica en el Servicio de Emergencias del Instituto Nacional
de Salud del Nifio (Lima, Peru), en el periodo 2012 - 2014, encontrando que del total de 133 484
atenciones en el servicio de emergencias, 835 (0,63%) correspondian a diagnosticos
reumatolégicos, de los cuales la purpura de Schénlein-Henoch ocup6 el segundo lugar con 107
(12,81%).

A nivel regional se desconocen las caracteristicas antes mencionadas, por lo tanto la presente
investigacion se plantea los siguientes problemas a resolver.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General.

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de manejo en pacientes con
diagndstico de Purpura de Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de
Huacho en los afios 2014 — 2018?

1.2.2. Problemas especificos.

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con diagndstico de Purpura de
Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014
—2018?

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico de Purpura de
Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014
—2018?

¢Cuales son las caracteristicas de manejo en pacientes con diagnostico de Purpura de
Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014

—2018?



1.3. Objetivos

1.3.1.ODbjetivo general.

Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de manejo en pacientes con
diagndstico de Purpura de Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de
Huacho en los afios 2014 — 2018.

1.3.2. Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con diagnostico de Purpura de Schoenlein-
Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014 — 2018

Describir las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con diagnéstico de Purpura de
Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014
— 2018

Describir las caracteristicas de manejo en pacientes con diagnostico de Purpura de
Schoenlein-Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014
— 2018
1.4. Justificacion de la investigacion

Conveniencia

El Hospital General de Huacho es uno de los centros de referencia para las diferentes
microrredes de nuestra region, por lo tanto alberga a casi la totalidad de casos de PSH de la
misma, actualmente se desconoce el curso epidemioldgico, clinico y el manejo brindado durante
los ultimos 5 afos, la presente investigacion tiene como finalidad contribuir a esclarecer tales

cuestiones.



Relevancia social

Se ha evidencia en maltiples estudios que dicha patologia, aun siendo benigna, puede resultar
invalidante para el paciente, pudiendo afectar el correcto desarrollo psicomotor, asi como
también en casos raros puede llegar a complicarse y afectar considerablemente la calidad de vida
del nifio y por lo tanto de la familia. La presente investigacion contribuira en darnos informacion
relevante sobre la realidad en que nos rencontramos respecto a la PSH.

Implicancias préacticas

La presente investigacion tiene como finalidad conocer las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de manejo en los pacientes con diagnostico de PSH en nuestra regién, con lo
cual se tendra una referente base de dicha patologia en nuestra realidad.

Valor tedrico

El resultado de la presente investigacion servira de base para conocer la presentacién de la
PSH en nuestra region, asi como también servira de antecedente para futuras investigaciones
afines.

Justificacion metodoldgica

Se tomaré la informacién directamente de las historias clinicas a través de una ficha de
recoleccion de datos elaborada para la presente investigacion y posteriormente se recurrird a
técnicas de procesamiento de datos para obtener los resultados que absolveran los problemas
planteados.
1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

El presente estudio se realizara en el Hospital General de Huacho, perteneciente al Ministerio

de Salud, ubicado en el distrito de Huacho.



Delimitacién temporal

El presente estudio abarcar el periodo comprendido entre 2014 y 2018.

Delimitacién del universo

La totalidad de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital General de
Huacho con el diagnéstico de purpura de Schoenlein-Henoch.

Delimitacién del contenido

La presente investigacion estd comprendida en el area de las Ciencias Médicas y de la Salud,
sub &rea Medicina clinica y disciplina Pediatria.
1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

Se contara con instrumentos de recoleccion de datos y el software adecuado con el cual se
procesara la informacion para su presentacion en graficos y tablas.

Viabilidad Econ6mica

La presente investigacion se realizard con recursos propios, siendo rentable por el potencial de
los resultados que se esperan obtener.

Viabilidad Social

El beneficio sera plenamente para la sociedad y comunidad médica porque se formaran los
cimientos respecto a dicha patologia que podran ser utilizados para mejorar el entendimiento y
manejo de la misma.

Viabilidad Operativa

La presente investigacion permitira conocer con detalles importantes de la patologia en

cuestion, asi como servir de referente para futuros estudios de similar indole.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales.

Rodriguez (2017) realizé un estudio para obtener el titulo de especialista en pediatria, cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas de los nifios diagnosticados
con purpura de Henoch-Schénlein (PHS) hospitalizados en el Hospital Manuel de Jesus Rivera
“La Mascota” durante el periodo enero del 2012 a diciembre del 2016 mediante un estudio
descriptivo-retrospectivo, obteniendo como resultado que de 21 nifios, 57% varones y 43%
mujeres, el rango de edades fue de 1 a 15 afios (media 8 £1.2), el grupo etario mas afectado fue
el escolar (47%), seguido de adolescentes (38%) y del preescolar (15%). Se identific6 como
posible factor desencadenante la infeccion de vias respiratorias, de los cuales el nimero de casos
de PHS fue mayor en invierno. Se observo compromiso cutaneo (95%), articular por dolor
(85%), inflamacion de articulaciones (14%) y renales, principalmente edema y proteinuria
(23%). El signo de parpura palpable se encontr6 en todos los pacientes y los miembros inferiores
fueron los més afectados (98%). A nivel gastrointestinal el dolor abdominal fue el signo de
mayor presentacion (49%), y la afeccion renal se presentd en un 23.8%, més frecuentemente con

proteinuria.



Miralles et al. (2017) revisaron una serie de pacientes con diagnostico de PSH en un hospital
de referencia comarcal, mediante un estudio retrospectivo en el cual se recogio informacion de
las historias clinicas, obteniendo como resultado que 17 pacientes menores de 15 afios fueron
evaluados con edad promedio 6.12+4.9 afios y predominio del sexo masculino; la mayoria de los
casos se presento en otofio e invierno. Se detect6 antecedente infeccioso previo o concomitante
en 47% de los casos, la forma de presentacion mas frecuente fue la triada: purpura cutanea
palpable, manifestaciones gastrointestinales y articulares. Se encontrd que 53%de los pacientes
presentaron manifestacion nefroldgica inicial, predominando hematuria y proteinuria. Todos los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente después de 11+7 meses de seguimiento ambulatorio.

Albaramki (2016) evalud las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los nifios
diagnosticados con PSH y los compar6 con otras areas del mundo mediante una revision
retrospectiva en el Hospital Universitario de Jordan entre los afios 1998 y 2012. Obtuvo como
resultado que hubieron 55 nifios con PSH, con una edad media de 7 afios (60% eran hombres);
El 85,4% de los pacientes tenian menos de 10 afios; El 72,7% de los casos se presentan durante
el invierno y el otofio. Habia una historia de antecedente de infeccion del tracto respiratorio
superior en el 49,1% de los casos; El 32,7% de los nifios tuvo més de una hospitalizacion. Se
observo erupcion cutanea purpdrica en el 100%, dolor abdominal en el 74,5%, artritis en el
58,2% y compromiso renal en el 30,9% de los pacientes. No encontr6 diferencias significativas
en el perfil epidemiolégico y clinico que las reportadas en otros lugares.

Wang et al. (2016) tuvieron como objetivo de su estudio hacer un perfil de las caracteristicas
clinicas e identificar los posibles factores de riesgo de dafio renal en pacientes con PSH con
compromiso articular, realizaron un revision retrospectiva de 71 casos de pacientes con PSH con

compromiso articular que asistieron a su hospital entre enero de 2010 y marzo de 2012 y



analizaron su perfil epidemioldgico, caracteristicas clinicas, hallazgos de seguimiento (hasta tres
afios) y el prondstico general. Obteniendo como resultado que los desencadenantes mas comunes
incluyeron infeccion respiratoria superior, actividad fisica vigorosa y temporadas de otofio e
invierno. 40 casos (56.35%) tenian afectacion gastrointestinal y 37 (52.11%) tenian dafio renal;
El sistema gastrointestinal, la afectacion escrotal y el aumento de los niveles de dimero D se
asociaron significativamente con la lesion renal (P <0.05) mediante analisis multivariado. En este
estudio la terapia con glucocorticoides fue eficaz para aliviar los sintomas.

Bukhari, Al-Sofyani & Muzaffer (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir la
presentacion coman, la frecuencia y las complicaciones de la parpura de Henoch-Schonlein
(PSH) en pacientes <18 afios que fueron seguidos en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz,
Jeddah mediante una revision retrospectiva de las historias clinicas, obtuvieron como resultado
que de 29 casos (15 hombres y 14 mujeres), con una edad media en el diagndéstico de 7,5 afios. El
82% de los pacientes tenian compromiso articular en forma de artritis o artralgia; EI 17,2% no
tenia participacién conjunta, notificaron manifestaciones abdominales en el 72,4% de los
pacientes, mientras que la afectacion renal se documentd en el 24,1% de los casos, 2 pacientes
tuvieron afectacion escrotal, 4 pacientes (13,7%) tuvieron una recurrencia dentro de los cuatro
meses del diagnostico de PSH. Sin embargo, todos los pacientes tuvieron una recuperacion
completa en un mes.

Liu, Yu y & Li (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue explorar las caracteristicas
clinicas de la parpura de Henoch-Schdnlein en nifios, evaluaron los datos clinicos de 325 nifios
hospitalizados a los que se diagnostico entre junio de 2012 y junio de 2014 retrospectivamente,
obteniendo como resultado que la incidencia de PHS fue mayor en invierno y primavera, con

33.9% y 27.4%, respectivamente. La infeccion fue el factor principal para inducir PHS (57.2%).



La incidencia de dafio renal en nifios con purpura acompafiados de sintomas abdominales y nifios
con purpura acompafiados de sintomas abdominales y articulares fue de 60.3% y 48.9%,
respectivamente.

Johnson, Lehman, Wetter, Lohse & Tollefson (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
caracterizar los hallazgos clinicos, histopatolégicos y de inmunofluorescencia directa (IFD), para
correlacionar los hallazgos con la enfermedad sistémica en 34 nifios con HSP observados en su
institucion mediante una revision retrospectiva de pacientes pediatricos con PSH y con muestras
de biopsia disponibles observadas en su institucion entre 1993 y 2013. Obteniendo como
resultado que la afectacion renal se encontrd en 17 (50%) pacientes, la afectacion del tracto
gastrointestinal en 22 (65%) y la articulacion en 23 (68%). La afectacidn renal se asocio
significativamente con el edema dérmico papilar en la histopatologia (P < 0.01) y la presencia de
C3 perivascular en IFD (P =0.01). La presencia de lesiones por encima de la cintura se asocio
significativamente con afectacion gastrointestinal (P =0.03), al igual que la presencia de edema
clinicamente aparente (P=0.01).

Mao et al. (2014) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas
de la purpura de Henoch-Schénlein (PHS) con o sin nefritis en nifios chinos y determinar los
factores de riesgo de afectacion renal. Fueron incluidos un total de 535 pacientes con diagnéstico
de PHS. Se obtuvo como resultado que la nefritis por PSH se produjo en 267 pacientes (49,9%),
con hematuria aislada en 5,2%, proteinuria leve en 77,5%, proteinuria moderada en 6,4% y
proteinuria grave en 10,9% de los casos. En el 90% de los casos, la nefritis se desarroll dentro
de la primera semana de inicio de la HSP; El 98,5% de los casos con nefritis desarrollaron la

enfermedad en el plazo de 1 mes. Los factores de riesgo para el desarrollo de nefritis fueron la



10

edad > 6 afios, la purpura en sitios distintos a los miembros inferiores y la presencia de sangre
oculta en las heces.

Calvo-Rio et al. (2014) realizaron una revision retrospectiva de 417 pacientes clasificados
como PSH segun los criterios propuestos por Michel et al. La muestra estuvo constituida por 417
pacientes, 240 eran hombres, con una mediana de edad en el momento del diagndstico de la
enfermedad de 7,5 afios. Los resultados obtenidos fueron que las manifestaciones mas comunes
fueron lesiones cutaneas (55,9%), nefropatia (24%), afectacion gastrointestinal (13,7%),
sintomas articulares (9,1%) y fiebre (6,2%). Los principales hallazgos de laboratorio fueron
leucocitosis (36,7%), anemia (8,9%) y aumento de los niveles séricos de IgA (31,7%). Las
terapias mas frecuentes utilizadas fueron los corticosteroides (35%), los antiinflamatorios no
esteroideos (14%) y los agentes citotoxicos (5%).

Chen et al. (2013) estudiaron las caracteristicas clinicas de la parpura de Schénlein-Henoch
(PSH) en 120 nifios obteniendo como resultado que la relacion de M: F fue 1.9: 1, la edad media
fue de 6,6 + 1,6 afios y las temporadas tipicas de inicio fueron primavera, invierno y otofio. La
infeccion y la alergia alimentaria fueron los principales factores etiol6gicos, el primer sintoma
fue la parpura, principalmente las extremidades inferiores y los glteos. Las caracteristicas
clinicas digestivas dominantes fueron dolor abdominal y vomitos. La articulacion de la rodilla y
la articulacion del tobillo fueron las més afectadas. Los sintomas renales tipicos fueron hematuria
microscadpica y albuminuria. Se reportd un aumento de la VSG en 68 pacientes (56,7%). EI C3
sérico disminuyo en 13 casos (10,8%).

2.1.2. Nacionales

Duefias (2018) en su tesis para optar al titulo de médico cirujana tuvo como objetivo

identificar las caracteristicas clinico-epidemiologicas, el tratamiento més utilizado y el adecuado
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seguimiento en los pacientes con diagndstico de Purpura de Henoch Schonlein atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado obteniendo como resultado que del
total de 38 pacientes, el 65.8% de total fueron de sexo femenino y 34.2% de sexo masculino con
una proporcion entre si de 1.9:1, se evidencio que hubo una mayor frecuencia de casos
presentados en los meses de julio, agosto y setiembre (invierno) equivalente al 36.8%. El 50.0%
de pacientes coincidieron con el antecedente predisponente de infeccidn del tracto respiratorio
alto. Dentro de la manifestaciones, la purpura estuvo presente en el 100% de casos cumpliendo
con los criterios diagndsticos afectando miembros inferiores al 100% y gluteos al 50%, el dolor
articular estuvo presente en el 76.3% siendo el 86.2% oligoarticular y afectaron en su mayoria
tobillos y rodillas; el dolor abdominal se presentd en el 60.5% caracterizado por ser de tipo
cblico y localizarse en mesogastrio, el 15,8% del total de casos presentaron hemorragia
digestiva; el 23.68% presentd manifestaciones renales en donde la hematuria aislada fue el signo
mas frecuente con 44.4%. El 65.8% de pacientes recibieron tratamiento durante su
hospitalizacidn con corticoides, solo en el 36.8% existe registro en las historias clinicas de algin
control por consultorio externo post alta hospitalaria y se encontré recurrencia en el 5,3% de
pacientes.

Chanco-Ramirez, Chambergo, Ramos y Anco-Gallegos (2016) determinaron las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio de los pacientes hospitalizados con
purpura de Schoenlein-Henoch (PSH) en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), durante
2007-2014 mediante un estudio transversal, obteniendo como resultado que de 73 pacientes, la
edad promedio fue de 5,7 £ 2,8 afios; 54,8% correspondio al sexo masculino y 45,2% al
femenino, el 56,2% tuvo como desencadenante a una infeccion siendo las respiratorias altas las

maés frecuentes (47,9%). Todos los casos presentaron papulas purpdricas y el 27,4% equimosis;
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las lesiones se localizaron principalmente en piernas (98,6%), muslos (89,0%) y pies (49,3%).
Otros signos y sintomas fueron dolor abdominal (60,3%), artralgias (56,2%) y edema (54,8%); el
4,1% presentaron sindrome nefrotico. El 65,8% requirio tratamiento con corticosteroides y el
68,5% recibid antihistaminicos, el 100% evolucioné favorablemente.

Kradolfer et al. (2013) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la evolucion clinica
de la Parpura de Henoch-Schonlein en pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
diagnosticados entre enero 2010 a agosto 2013, incluyeron 70 historias clinicas de nifios con
diagnostico de puarpura de Henoch-Schénlein, obteniendo como resultado que el grupo etario
comprendido entre 4-6 afios fue el mas afectado con un 37%. 58 pacientes no presentaron
antecedentes de importancia y 12 presentaron cuadro infeccioso como antecedente. Las
manifestaciones clinicas més frecuentes fueron la parpura palpable, artritis y cuadro gripal.
Ademas, evidenciaron que el primer sintoma en iniciar el cuadro clinico fue la parpura palpable
(59%), seguido de un cuadro gripal (21%), dolor abdominal (11%).

Moscoso (2013) realizé un estudio para optar al titulo de médico cirujano cuyo objetivo fue
valorar la terapéutica de la Purpura de Henoch Schonlein entre los afios 2000 al 2012 en el
Servicio de Pediatria del Hospital 111 Goyeneche MINSA — Arequipa mediante con la revision
documental de todos los nifios que fueron hospitalizados, obtuvo como resultado que de 26
pacientes con dicho diagndstico, la edad de presentacion mas frecuente fue el grupo etario de 6 a
10 afios que correspondio al del 50% de la poblacion estudiada, EI 58% de los casos reportados
correspondieron al sexo femenino, 38% de los casos se presentaron en invierno, el factor
predisponente mas frecuente fue la exposicion a un agente infeccioso en el 46% de los pacientes.
En relacion a las manifestaciones clinicas, las lesiones dérmicas se encontraron en el 100% de

los pacientes caracterizados por lesiones purpuricas palpables a nivel de los miembros inferiores,
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el dolor abdominal lo representd el 85% de pacientes y el 54% de pacientes present6 artralgias a
nivel de tobillos. En cuanto al tratamiento, 13 recibieron tratamiento con corticoides (50% de los
casos), y la otra mitad recibid tratamiento convencional.

Angeles y Ballona (2007) determinaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y el
pronostico de la parpura de Henoch-Schonlein (PHS) en pacientes hospitalizados en el Instituto
Especializado de Salud del Nifio (IESN), durante el periodo 1995-1999 mediante un estudio
transversal retrospectivo, obteniendo como resultado que se estudiaron 49 nifios, 71% mujeres y
29% varones con rango de edades fue de 2 a 16 afios (media 6.2+3.3), se identific6 como posible
factor desencadenante la infeccion de vias respiratorias altas en 14 pacientes (29%). El nimero
de casos de PHS fue mayor en invierno con un 43%. Se observé compromiso cutaneo (100%),
articular (63%), digestivo (53%) y renal (20%). El signo de purpura palpable se encontré en
todos los pacientes y los miembros inferiores fueron los méas afectados (98%). No encontraron
uniformidad en la solicitud de los exdmenes auxiliares de laboratorio. Se realiz6 biopsia de piel
en nueve pacientes, encontrdndose vasculitis leucocitoclastica en seis de ellos. Se registraron
controles posteriores al alta en solo el 31% de pacientes, de los cuales el 8% registro recurrencia.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Parpura de Schoenlein-Henoch.

2.2.1.1. Epidemiologia

Nelson — Tratado de Pediatria (2012) afirma que:

La Purpura de Schoenlein-Henoch (PSH) es la vasculitis mas frecuente en la infancia, aparece
en todo el mundo y afecta a la totalidad de grupos étnicos. Se estima que su incidencia es de 14-
20/100 000 nifios por afio y afecta a mas varones que a mujeres, con una proporcion de 1.2-1.8:1.

Aproximadamente el 90% de los casos de PSH se produce en nifios, generalmente entre los 3 'y
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los 10 afios de edad. La PSH es mas habitual durante el otofio, el invierno o la primavera y es
inusual en los meses de verano. Se han descrito muchos casos de PSH después de una infeccion
respiratoria de las vias altas (p907).

Gonzélez-Saldafia, P et al. (2016) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue evaluar las
causas mas frecuentes de atenciones por patologia reumatoldgica en el servicio de emergencias
de un hospital pediatrico peruano de tercer nivel 2012 - 2014, obteniendo que del total de 133
484 atenciones en el servicio de emergencias, 835 (0,63%) correspondian a diagnosticos
reumatolégicos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° (CIE-10). De las 5
primeras causas de atenciones reumatoldgicas, de acuerdo al CIE-10, durante este periodo, la
purpura de Schonlein-Henoch ocupé el segundo lugar con 107 (12,81%). EI nimero de
atenciones por problemas reumatoldgicos se mantuvo estable a través del tiempo, siendo de 325
a 345 casos por afo.

2.2.1.2. Etiopatogenia.

Trnka (2013) inform6 que:

La mayoria de los casos de PSH estan precedidos por una infeccion del tracto respiratorio
superior, debido a que virus y bacterias pueden reaccionar de manera cruzada y producir
anticuerpos contra la Inmunoglobulina A (IgA). La caracteristica patologica de la vasculitis por
PSH es el depdsito de complejos inmunes de IgA en las paredes de los vasos de los 6rganos
afectados, incluido el mesangio del rifién. La glicosilacion de IgA desempefia un papel
importante para facilitar la eliminacion de las moléculas de IgA. Las moléculas de IgA
normalmente glicosiladas interactGan con receptores expresados en los hepatocitos, seguido de la
internalizacion y degradacion de estas moléculas. Los pacientes con nefropatia por PSH expresan

una glicosilacion deficiente de moléculas de IgA. Dichos complejos inmunes son capaces de
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atravesar la fenestra endotelial en el glomérulo y depositarse en el mesangio, estos activan la via
alternativa del complemento (con deposicion de C3) y reclutan células inflamatorias que causan
glomerulonefritis. La deposicion de complejos inmunes que contienen IgA en otros sitios (piel,
intestino, articulaciones) conduce a manifestaciones clinicas especificas del 6rgano de PSH
(p996).

2.2.1.3. Cuadro clinico.

Hetland, Susrud, Lindahl & Bygum (2017) clasificaron las manifestaciones clinicas de la
siguiente manera:

Manifestaciones de la piel: La erupcién a menudo comienza con petequias pero las lesiones
pueden fusionarse y evolucionar hacia equimosis, petequias y parpura palpable, y también
podrian convertirse en lesiones ampollosas o necréticas. La erupcién es especialmente comun en
las extremidades inferiores y los glteos. Hasta un tercio de los pacientes experimentan
afectacion del tronco y las extremidades superiores. Cuando desaparecen las lesiones
hemorragicas de la piel, los depdsitos de hemosiderina decoloraran la piel durante semanas
(p1161).

Manifestaciones articulares: Generalmente se observan poliartralgias temporales no
destructivas que involucran rodillas y tobillos. Las manos y los pies también pueden verse
afectados. Las articulaciones afectadas son dolorosas, inflamadas y tienen una funcion reducida
(p1162).

Afectacion renal (nefritis de parpura de Schonlein-Henoch): En 20 a 55% de los nifios con
PSH, los sintomas renales generalmente siguen al inicio de la erupcion en 1 a 3 meses. La
nefritis por PSH se desarrolla cuando el paréenquima renal se ve afectado esta es la principal

causa de morbilidad. Las manifestaciones van desde hematuria microscopica y proteinuria leve
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hasta sindrome nefrético y nefritico e insuficiencia renal. El hallazgo mas comun es la hematuria
microscopica aislada que generalmente se desarrolla dentro de las 4 semanas posteriores al inicio
de la enfermedad. La mayoria de los casos son leves y las posibilidades de recuperacion son
buenas. Los nifios sin sintomas renales durante los primeros 6 meses después del inicio de la
PSH no tienen probabilidades de desarrollar dafio renal a largo plazo. Estas manifestaciones
clinicas pueden desarrollarse en el transcurso de dias a semanas. El orden de presentacion puede
variar (p1162).

Afectacion gastrointestinal: La explicacion principal de estos sintomas es la deposicion de
complejos inmunes en las paredes de los vasos intestinales. Las complicaciones de la afectacion
abdominal incluyen perforaciones, intususcepcion e infartos intestinales. Esto puede llevar a la
muerte si la intervencion quirdrgica no se inicia a tiempo (p1162).

Jauhola et al. (2010) en un estudio prospectivo incluyeron 221 pacientes con PSH menores de
16 afios de edad. El dolor abdominal se encontré en el 57% de estos pacientes. Melena y la
hematemesis estuvieron presentes en 18 y 2 de estos pacientes, respectivamente. En casos
severos, Los sintomas gastrointestinales pueden simular un abdomen quirdrgico agudo.

Trnka, P. (2013) reporté ademas “Otras manifestaciones clinicas menos frecuentes de HSP
incluyen vasculitis cerebral, hemorragia escrotal o testicular y hemorragia pulmonar intersticial.
También se ha descrito una vasculitis uretérica distal que produce estenosis uretérica, que se
presenta como colico renal” (p997).

2.2.1.4. Diagnostico

The European League Against Rheumatism, the Pediatric Rheumatology International Trials
Organization and the Pediatric Rheumatology European Society (EULAR/PRINTO/PRES)

(2008) presento los siguientes criterios diagnosticos.
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Tabla 1
Criterios diagnosticos.

Criterio Descripcion

Criterio Obligatorio Plrpura o petequias con predominio de miembros
inferiores

Minimo 1 de los 4 criterios 1. Dolor abdominal difuso de inicio agudo

2. Histopatologia que muestra vasculitis
leucocitoclastica o glomerulonefritis
proliferativa, con dep6sitos de inmunoglobulina
A (IgA) predominantes.

3. Artritis o artralgias de inicio agudo.

4. Afectacion renal en forma de proteinuria o
hematuria.

Fuente: Tomado de EULAR/PRINTO/PRES (2008)

2.2.1.5. Tratamiento.

Hetland et al. (2017) reportan respecto al tratamiento que:

Las estrategias de tratamiento para PSH siguen siendo controvertidas. El acuerdo general es
basar la terapia en la presencia o ausencia de afectacion renal. Sin afectacion renal, el tratamiento
es puramente sintomatico. Medicamentos para el dolor, terapia de rehidratacion y cirugia para
intususcepcion son ejemplos de esto. En caso de necrosis cutanea con ulceracion, también puede
ser necesaria la terapia de la herida. Todavia no hay consenso sobre el tratamiento de la nefritis
por PSH y otras complicaciones graves.

Dudley et al. (2013) realiz6 un ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo de
corticosteroides en 352 nifios con HSP de inicio reciente y sin compromiso renal o con
compromiso renal menor. Se administro prednisolona durante 2 semanas, y la conclusion fue que
el tratamiento con corticosteroides no demostro beneficios sobre el placebo para reducir el riesgo
de proteinuria 12 meses después del inicio de la PSH. Las manifestaciones renales, como la

hematuria y la proteinuria, no se evitaron despues de 28 dias de tratamiento con corticosteroides,
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pero se resolvieron méas rapido en comparacion con los pacientes que recibieron placebo. A los 6
meses de seguimiento, el 61% de los pacientes habia resuelto las manifestaciones renales en
comparacion con el 34% de los pacientes con placebo. Este estudio demostro la mayor eficacia
en pacientes mayores de 6 afios que presentaban manifestaciones renales leves en el momento de
la inclusion y sugiere el uso potencial de corticosteroides en casos leves para alterar el curso de
la afectacion renal.

Hahn, Hodson, Willis & Craig (2015) realizaron una revision Cochrane actualizada en el
2015, cuyo objetivo fue aclarar las diferentes opciones de tratamiento para la afectacion renal en
pacientes con PSH, en comparacién con placebo u otros tratamientos. Cinco ensayos controlados
aleatorios formaron la base para esta revision, y ninguno de los estudios presenté evidencia del
beneficio del tratamiento con corticosteroides para la afectacion renal.

2.2.1.6. Complicaciones.

Trnka (2013) clasifico las complicaciones de la siguiente manera:

Tabla 2
Complicaciones segun sistemas.

Renal Gastrointestinal Sistema nervioso Otros
central
Glomerulonefritis Intususcepcion Hemorragia cerebral  Hemorragia
Sindrome nefrético Gangrena del intestino  Convulsiones pulmonar
Insuficiencia renal Perforacion intestinal ~ Parestesias Hemorragia
Obstruccion ureteral Hemorragia Neuropatia periférica testicular
gastrointestinal Hemorragia
escrotal
Miositis
Miocarditis

Fuente: Trnka (2013)
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2.3.Definiciones conceptuales

Puarpura de Schoenlein-Henoch (PSH): Es la vasculitis sistémica mas comin de la infancia. En
la mayoria de los nifios, el resultado de la (PSH) es excelente con la resolucion espontanea de los
sintomas y signos. Sin embargo, un pequefio subconjunto de pacientes desarrollara secuelas a
largo plazo en forma de enfermedad renal cronica. Si bien la presentacion clinica y el diagndstico
de la PSH son sencillos, el tratamiento de la nefritis por PSH y los resultados renales a largo
plazo de los nifios mas gravemente afectados son menos seguros (Trnka, 2013).

Caracteristicas clinicas: Manifestaciones gastrointestinales, articulares, nefroldgicas y otras
(Hetland et al., 2017).

Caracteristicas epidemioldgicas: Procedencia predominante de los casos, grupo etario,
presencia de infeccion desencadenante y estacion del afio en el cual se presentan la mayor
cantidad de casos.

Caracteristicas de manejo: Observacion, régimen sintomatico o corticoterapia (Hetland et al.,
2017).
2.4.Formulacion de la hipotesis.

Este trabajo no cuenta con hipotesis al ser descriptivo.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1.Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion.

En presente estudio es de tipo seccional o transversal, debido a que todas las variables del

seradn tomadas en una sola ocasion (Dominguez, 2015).

3.1.2. Nivel de investigacion.

El presente trabajo retne las caracteristicas de un estudio descriptivo, ya que solo se
describira o estimara parametros en una poblacion de estudio a partir de una muestra 'y
retrospectivo ya que los datos se recogen de registros en donde el investigador tuvo participacion

de la toma de datos (Dominguez, 2015).

3.1.3. Disefo.

El estudio tendré un disefio observacional porque no existira intervencién del investigador, los
datos reflejaran la evolucion natural de los eventos (Dominguez, 2015).

3.1.4. Enfoque.

Cualitativo

3.2.Poblacion y muestra
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3.2.1.Poblacion.

Esté constituida por el total de expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el servicio
de Pediatria del Hospital General de Huacho en el periodo 2014 — 2018.

3.2.2.Unidad de anélisis.

Esté constituida por los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de Purpura de
Schoenlein-Henoch hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital General de Huacho en
el periodo 2014 — 2018.

3.2.3. Tamafo muestral.

Esté constituida por el total de expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el servicio
de Pediatria del Hospital General de Huacho en el periodo 2014 — 2018 que cumplan con los
criterios de inclusion.

3.2.4. Criterios de inclusién.

Expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
General de Huacho en el periodo 2014 — 2018.

Expedientes clinicos con diagnostico de Purpura de Schoenlein-Henoch del servicio de
Pediatria del Hospital General de Huacho en el periodo 2014 — 2018.

Expedientes clinicos que cuenten con la informacion completa de las variables a investigar en
el presente estudio.

3.2.5. Criterios de exclusion.

Expedientes clinicos con diagndstico diferente a Parpura de Schoenlein-Henoch.

Expedientes clinicos fuera del periodo planteado por el presente estudio.

Expedientes clinicos con informacion incompleta respecto a las variables a investigar en el

presente estudio.



3.3.0peracionalizacion de variables e indicadores

3.3.1. Caracteristicas epidemiologicas.

Tabla 3

Variables epidemiolégicas
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Variable Definicion Indicadores  Unidad de Naturaleza Escala
operacional medida
Edad NUmero de Cantidad de  Afos Cuantitativa Continua
afios desde el afios al
nacimiento momento del
hasta el diagndstico
diagnostico.
Género Sexo del Dato Femeninoy  Cualitativa Nominal
paciente con el registrado en  masculino
diagnostico en el expediente
estudio. clinico
Procedencia Residencia al Registrado en Huacho Cualitativa Nominal
momento del el expediente  Huaura
diagnostico. clinico. Barranca
Vegueta
Hualmay
Otros
Estacion Registrado en  Primavera Cualitativa Nominal
Antecedente  durante el cual el expediente Verano
estacional se hizo el clinico. Otofio
diagndstico. Invierno
Factor Patologia Dato Infeccidn Cualitativa Nominal
predisponente subyacente o registrado en  respiratoria
antecedente la historia previa.
que se clinica. Ingesta
relacione con previa de
el diagndstico farmacos.
en estudio.
Estancia NUmero de Cantidadde  Dias Cuantitativa Continua
hospitalaria dias desde el dias que
ingreso hasta ~ permanece en
el alta. el servicio




3.3.2. Caracteristicas clinicas.

Tabla 4
Variables clinicas
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Variable Definicion Indicadores Unidad de  Naturaleza Escala
operacional medida
Manifestaciones  Caracteristica Datos Miembros Cualitativa Nominal
dermatoldgicas sy ubicacién registrados en inferiores
de lesion la historia Miembros
dérmica. clinicay superiores
evolucion Gldateos
Tronco
Otros
Manifestaciones  Sintomas y/o Datos Dolor Cualitativa Nominal
gastrointestinales signos registrados en abdominal
digestivos, la historia Nauseas/
clinicay vomitos
evolucion Hemorragia
digestiva
Otros
Manifestaciones  Descrito en Datos Hematuria  Cualitativa Nominal
renales la historia registrados en  Proteinuria
clinicao la historia Otros
mediante clinicay
examenes evolucion
auxiliares.
Manifestaciones  Caracteristica Datos Miembros Cualitativa Nominal
articulares sy ubicacién registrados en inferiores
de artritis y/o la historia Miembros
artralgias, clinicay superiores
evolucion Otros
Complicaciones  Alguna de las Datos Renales Cualitativa Nominal
mencionadas registrados en Gastro-
en las bases  la historia intestinales
teoricas. clinicay Sistema
evolucion nervioso

Otros
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3.3.3. Caracteristicas de manejo.

Tabla 5
Variables de manejo
Variable Definicion Indicadores Unidad de Naturaleza  Escala
operacional medida
Tratamiento Medicamentos Datos Mantenimiento  Cualitativa Nominal
recibido recibidos segln registrados  Corticoterapia
clinica del en la hoja
paciente. terapéutica.

3.4.Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
3.4.1. Técnica de recoleccién de datos.
Observacion

3.4.2. Descripcion de los instrumentos.

Para la recoleccidn de datos, se utilizara una ficha elaborada de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio. (ANEXO 2)
3.4.3. Descripcion del procedimiento.

Ingresardn al estudio los expedientes clinicos considerando los criterios de inclusion y
exclusion, que fueron atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital General de Huacho en el

periodo 2014 - 2018.

Se recogeran los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las cuales se

incorporaran en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2).

Con la informacién de todas las fichas de recoleccion de datos se elaborara la base de datos

respectiva a fin de realizar el informe de investigacion respectivo.
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3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
La informacion sera incorporada en una base de datos elaborada en el Software Microsoft
Office Excel 2013, para ser procesados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a los

objetivos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
En el presente estudio, para la seleccién de la poblacion se tomaron en cuenta los diagndsticos
de egreso que coincidieran con purpura de Schoenlein-Henoch, datos proporcionados por el
servicio de estadistica previa autorizacion, se obtuvo que 25 historias clinicas cumplieron con los
criterios de inclusion dentro del periodo establecido. Se evidencié que los afios con mayor
proporcion de casos fueron el 2017 y el 2016 con 32% y 28% respectivamente (Figura 1).

PORCENTAJE DE CASOS

35 (8)32%

30 (7)28%
- (6)24%
20
15 (3)12%
10

s (1A%

.

2014 2015 2016 2017 2018

Figura 1: Cantidad de casos por afio. Autoria propia.
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Acorde con los objetivos del presente estudio, las caracteristicas epidemioldgicas que se
obtuvieron fueron que la media de edad fue 7.43 + 2.79, cuya edad minima y maxima fue 4 y 13
afios respectivamente.

El género de la poblacion fue similar entre si, siendo mayor la categoria sexo femenino con un

52% (Figura 2), obteniéndose una relacion de 0.92:1.

GENEROS

) Masculino
Femenino (12) 48%

(13) 52%

Figura 2: Variable género, representacion porcentual. Autoria propia.

Respecto a la procedencia de la poblacion, se evidenci6 que en su mayoria fueron

pertenecientes a los distritos de Huacho y Huaura con un 48% y 24% respectivamente (Figura 3).

Procedencia
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Maria



Figura 3: Porcentaje de procedencia. Autoria propia.

La estacion del afio en el que se encontraron la mayoria de casos en el periodo establecido

fueron invierno y verano con 56% y 20% respectivamente (Figura 4).

PORCENTAJE DE ESTACION
Otofio,
Verano, (2)8%
(5)20%

Primavera,
(4)16%

Invierno,

(14)56%

Figura 4: Presentacion por estacion del afio. Autoria propia.

En lo que respecta a factores predisponente, solo se evidencié la presencia de infecciones

respiratorias altas (IRA) hasta en un 40%, no asi en los restantes casos (Figura 5).

FACTOR PREDISPONENTE

IRA,

(10)40%

Ninguno,
(15)60%

Figura 5: Factor predisponente evidenciado. Autoria propia.
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A su vez se evallo la estancia hospitalaria de los pacientes, obteniendo que en promedio la
estancia fue de 4.44 + 2.04 dias, siendo el menor y mayor tiempo de hospitalizacion 2 y 11 dias
respectivamente.

Continuando con el desarrollo de los objetivos de investigacion, las caracteristicas clinicas
encontradas fueron que la totalidad de casos tuvo alguna manifestacion dermatolégica, de las
cuales la localizacién mas frecuente fueron los miembros inferiores (96%) y de esta regién las
piernas (37.5%). fueron mas afectadas (Tabla 6).

Tabla 6
Caracteristicas dermatologicas de la Purpura de Schoenlein-Henoch

Caracteristicas N° %
Manifestaciones 25 100
dermatoldgicas
Miembros inferiores 24 96
Localizacién Muslos 3 12
Piernas 9 36
Rodillas 1 4
Tobillos 2 8
Pies 8 32
Miembros superiores 2 8
Localizacién Brazos 2 100
Abdomen 3 12
Glateos 5 20

Fuente: Autoria propia.
Con respecto a las manifestaciones gastrointestinales fueron evidenciadas en un 68%, siendo
mas frecuente la presentacion de dolor abdominal (60%), sin embargo hubo 2 casos que se

presentaron como hemorragia digestiva baja (Tabla 7).



Tabla 7
Caracteristicas gastrointestinales de la Purpura de Schoenlein-Henoch

Caracteristicas N° %
Manifestaciones gastrointestinales 17 68
Tipo Dolor abdominal 15 60
Néauseas 2 8
Hemorragia Digestiva Baja 2 8

Fuente: Autoria propia.
Las manifestaciones renales que se encontraron en el presente estudio fueron en un 12%,
caracterizado por hematuria microscopica (Tabla 8).

Tabla 8
Caracteristicas renales de la Purpura de Schoenlein-Henoch

Caracteristicas N° %
Renales 3 12
Tipo Hematuria Microscopica 3 12

Fuente: Autoria propia.
Respecto a las manifestaciones articulares, fueron evidenciadas en un 72%, siendo mas
frecuente la presencia de artralgias (64%), y la localizacion mas frecuente de dichas
manifestaciones fueron los tobillos con un 60% (Tabla 9)

Tabla 9
Caracteristicas articulares de la Pdrpura de Schoenlein-Henoch

Caracteristicas N° %
Manifestaciones articulares 18 72
Tipo Artralgia 16 64
Artritis 2 8
Localizacion Tobillos 15 60
Rodillas 3 12
Codos 2 8

Fuente: Autoria propia.



Las complicaciones evidenciadas en los pacientes fue la presencia de hemorragia digestiva

baja (HDB), la cual se encontrd hasta en un 8%, los demés casos tuvieron un curso hacia la

resolucion.

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES

Si, HDB,
(2)8%

No, (23)92%

Figura 6: Complicaciones de la purpura de Schoenlein-Henoch. Autoria propia.

El altimo objetivo a evaluar fue el manejo, en el cual el presente estudio se ha centrado en la
presencia 0 no de corticoterapia, se evidencio que hasta en un 52% se utilizaron para el manejo,

siendo mas frecuente el uso de prednisona representando un 61.54% de este grupo (Tabla 10).

Tabla 10

Caracteristicas del tratamiento.

Tratamiento N° %

Si 13 52

Corticoterapia  Dexametasona 2 15.38
Hidrocortisona 3 23.08
Prednisona 8 61.54

No 12 48

Fuente: Autoria propia.
Respecto a este punto, ademas se evaluaron las caracteristicas clinicas que presentes en cada
grupo de corticoterapia, encontrandose que la hidrocortisona se utilizo en los casos de

hemorragia digestiva baja (HDB) y la prednisona fue utilizada en los casos que cursaron con

hematuria microscopica (Tabla 11).

31



32

Tabla 11

Caracteristicas de manejo segln la clinica de pacientes con diagndstico de PSH.

M. M.
Gastrointestinales N° % Articulares N° % M. Renales N° %
H.
Dexametasona (2) Dolor abdominal 2 100 Artralgias 1 50 Microscopica 1 50
No 0 0 No 1 50 No 1 50
H.
Hidrocortisona (3) HDB 2 Acrtritis 1 66.6 Microscopica 0
No 1 Artralgias 2 33.3 No 3 100
Predni H.
reanisona —(8) polor abdominal 5 62.5 Artritis 1 12.5 Microscopica 2 25
No 3 375 Artralgias 6 75 No 6 75
HDB 0 No 1 125

Fuente: Autoria propia.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

La presente investigacion se llevd a cabo con la finalidad de describir las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y de manejo en pacientes con diagnostico de Purpura de Schoenlein-
Henoch en el servicio de pediatria del Hospital General de Huacho en los afios 2014 — 2018, esta
investigacion se realizé debido a que no se cuentan con estudios que aborden dicha patologia en
nuestra region.

El presente estudio solicitd la revision de 42 historias clinicas cuyo diagnostico de egreso era
o tenia relacion con la purpura de Schoenlein-Henoch (PSH), al momento de la revisién solo 25
casos cumplieron con los criterios de inclusién, los 17 casos restante tuvieron el inconveniente
de no coincidir el diagnostico de egreso con lo evidenciado en la historia clinica, lo cual revela la
posibilidad de un registro deficiente sobre todo en los afios 2014 — 2016, por lo que puede que la
cantidad de casos reales fuese mayor, teniendo en cuenta estos aspectos se realizé el presente
estudio con 25 casos.

Se evidencio que con respecto a las caracteristicas epidemiologicas de la PSH, la edad
promedio de presentacion fue de 7.43 + 2.79 con un rango de 4 y 13 afios, el género mas
frecuente fue el femenino con 52%, respecto a la procedencia en su mayoria se trato de

habitantes del distrito de Huacho (48%), es decir la mayoria de casos eran autoctonos; la estacion



34

del afio que tuvo la mayor proporcion de casos fue el invierno con un 56%, en la mayoria de los
casos no se describié un factor predisponente, sin embargo las infecciones respiratorias altas
fueron identificadas en un 40% de los casos, ademas la estancia hospitalaria promedio
evidenciada en el presente estudio fue de 4.44 + 2.04 con rango de 2 y 11 dias. Dichas
caracteristicas son similares a lo evidenciado en investigaciones internacionales como los de
Rodriguez (2017), Miralles et al. (2017), Liu et al. (2015) y Chen et al. (2013), salvo por el
género predominante, ya que en el presente estudio fue el sexo femenino con una relacion de
0.92:1, y el factor predisponente, ya que aun cuando se identificé que se tratd de infecciones
respiratorias altas (IRA), estas no representaron la mayoria (40%), en lo que respecta al género
estos datos son similares a lo evidenciado por estudios nacionales presentados por Angeles y
Ballona (2007), Moscoso (2013) y Duerias (2018), ya que en sus estudios también predomino el
sexo femenino, con respecto a las IRA el presente estudio obtuvo resultados similares a lo
evidenciado por la investigacion de Kradolfer et al. (2013), ya que en cuyo estudio las IRA no
fueron el principal factor predisponente identificado.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de la PSH, en el presente estudio se evidencio que
las manifestaciones dermatologicas en forma de parpura se encontraron en la totalidad de casos,
cuya localizacion maés frecuente fueron las miembros inferiores (96%), especificamente a nivel
de las piernas (36%) y pies (32%). Tales resultados se correlacionan con las investigaciones de
Duefias (2018), Albaramki (2016), Chanco-Ramirez et al. (2016) y Moscoso (2013), cuyos
estudios concuerdan en que la totalidad de casos presentaron manifestaciones dermatologicas
cuya localizacion mas frecuente fueron los miembros inferiores.

En cuanto a las manifestaciones articulares ocuparon el segundo lugar en frecuencia,

estuvieron presentes en un 72%, siendo la artralgia el tipo més frecuente (64%) y la localizacion
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mas frecuente los tobillos (60%). Lo expuesto tiene relacion con los resultados presentados por
Rodriguez (2017) y Chanco-Ramirez et al. (2016) en cuyos estudios se evidencié predominancia
de artralgias, en contraste Albaramki (2016) encontr6 mayor proporcion de artritis en su estudio.
Con respecto a la localizacion més frecuente, las investigaciones de Duefias (2018), Moscoso
(2013) y Chen et al. (2013) coinciden que se dicha ubicacion es a nivel de los tobillos.

Las manifestaciones gastrointestinales estuvieron presentes en un 68%, predominantemente
en forma de dolor abdominal (60%), aunque también se evidencié hemorragia digestiva baja en
un 8%. Los resultados obtenidos por Duefias (2018), Rodriguez (2017), Albaramki (2016),
Chanco-Ramirez et al. (2016), Bukhari et al. (2015), Moscoso (2013) y Chen et al. (2013)
coinciden en que el dolor abdominal es la manifestacion gastrointestinal mas frecuente, sin
embargo, en contraste con lo objetivado, solo Duefias (2018) evidencié hemorragia digestiva.

En el presente estudio se evidenciaron manifestaciones renales solo en un 12% en forma de
hematuria microscopica. En relacion a lo expuesto Duefias (2018) Albaramki (2016), Bukhari et
al. (2015) evidenciaron como menos frecuente las manifestaciones renales y reportaron también
la presencia de hematuria aislada. En contraste Rodriguez (2017), evidencio proteinuria,
Miralles et al. (2017), Mao et al. (2014) y Chen et al. (2013) evidenciaron hematuria y
proteinuria.

Respecto a las complicaciones de la PSH, solo se evidencié en forma de hemorragia digestiva
baja con un 8% de frecuencia. Duefias (2018) evidencié en su estudio la hemorragia digestiva
como complicacién en relacion a lo expuesto, en contraste Wang et al. (2016) y Bukhari et al.
(2015) reportaron afectacion escrotal.

Y como ultimo objetivo, se evaluaron las caracteristicas de manejo basandonos en la

utilizacion de corticoides, se evidencio dicho tratamiento en un 52%, siendo el régimen de
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prednisona el més utilizado (61.54%) e hidrocortisona (23%), dicha terapia fue instaurada en el

contexto de complicaciones como la hemorragia digestiva, ademas de la presencia de hematuria

microscopica y artritis. En relacion a este aspecto Duefias (2018), Wang et al. (2016), Calvo-Rio

et al. (2014), Chanco-Ramirez et al. (2016) y Moscoso (2013) reportaron que mas de la mitad de

los casos requirieron corticoides como parte del manejo de la PSH.

5.2. Conclusiones
e En primer lugar, respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, la edad mas frecuente
de presentacion es de 7.43 + 2.79, a predominancia del género femenino, la mayoria
de los casos provienen del distrito de Huacho, la estacién de presentacion mas
frecuente fue el invierno, las infecciones respiratorias altas solo se reportaron como
factor predisponente en un 40% y la estancia hospitalaria promedio por dicha
enfermedad fue de 4.44 + 2.04 dias.
e Ensegundo lugar, respecto a las caracteristicas clinicas, en todos los casos se

evidencia parpura, siendo la localizacion mas frecuente los miembros inferiores
(96%). A continuacién tenemos a las manifestaciones articulares (72%), cuyo tipo y
ubicacion mas frecuente es la artralgia (64%) y tobillos (60%) respectivamente.
Seguido se encuentran las manifestaciones gastrointestinales con un 68% de
frecuencia, siendo el dolor abdominal el tipo mas representativo (60%). Con menor
frecuencia se evidenciaron manifestaciones renales (12%) en forma de hematuria
microscopicas aislada. La complicacion a reportar es la presencia de hemorragia

digestiva baja con una frecuencia de 8%.
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e Entercer y ultimo lugar, la terapia con corticoides estuvo presente en un 52%, el
medicamento preferido fue la prednisona (61.54%) y la hidrocortisona (23%), los
cuales fueron utilizados ante la presencia de hemorragia digestiva, hematuria y artritis.

5.3. Recomendaciones

e Como primer punto se sugiere realzar la importancia de la correcta codificacion de los
diagnosticos de egreso, haciendo hincapié en el diagnostico principal que motivo el
ingreso, ya que de esta forma se puede registrar con mayor probabilidad los casos que
se pretendan estudiar.

e Agregar latoma de biopsia cutanea al plan de trabajo de los pacientes con diagnostico
probable o definitivo de purpura de Schoenlein-Henoch, ya que esto permitira
contribuir a enriquecer el conocimiento sobre esta patologia.

e Hacer un seguimiento por consultorio externo hasta aproximadamente 6 meses
posterior a la resolucion del cuadro, ya que hasta ese intervalo de tiempo podria
recurrir o manifestarse alguna complicacion del cuadro inicial.

e Educar al personal médico y la poblacion sobre el reconocimiento de esta patologia,
ya que es probable que en territorio periférico pase inadvertida y de esta forma se esta

perdiendo la oportunidad de poder ser documentada.
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y DE MANEJO EN PACIENTES CON DIAG~NC')STICO DE PURPURA
DE SCHOENLEIN-HENOCH EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO. ANOS 2014 — 2018

Problema Objetivos Metodologia Variables Unidad de medida Naturaleza
Problema general Objetivo general Tipo de investigacion: Edad Afios Cuantitativa
z,(;u_a’lles son las (_:ara,acyerl'sticas Dgs_cribir Ia_s car_actferfsticas pe acgerdp,al propésito de la Género Femenino Cualitativa
clinicas, epidemioldgicas y de clinicas, epidemioldgicas y de | investigacion, naturaleza de Masculino
manejo en pacientes con manejo en pacientes con los problemas y objetivos - —
diagndstico de Parpura de diagnéstico de Parpura de formulados, el presente Procedencia Huacho Cualitativa
Schoenlein-Henoch en el servicio | Schoenlein-Henoch en el estudio retine las condiciones Huaura
de pediatria del Hospital General de | servicio de pediatria del para ser calificado como Ot.ros -
Huacho en los afios 2014 — 20187 | Hospital General de Huacho | Observacional, descriptivo, | Antecedente Primavera , Verano Cualitativa
Problemas especificos en los afios 2014 — 2018 transversal y retrospectivo.  |_€stacional Otofio , Inviemno _
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Huagho en los afios 2014 - 2018? servicio de pediatria del en el pfzrlodo 2014 — 2018 dermatolégicas Miembros superiores
¢ Cuales son las caracteristicas Hospital General de Huacho Tamafio muestral Otros
epidemioldgicas en pacientes con en los afios 2014 — 2018 Constituida por todos los Manifestaciones Dolor abdominal Cualitativa
diagnostico de Purpura de Describir las caracteristicas pacientes con diagndstico de gastrointestinales NAuseas/vomitos
Schoenlein-Henoch en el servicio epidemioldgicas en pacientes | Schoenlein-Henoch Otros
de pediatria del Hospital General de | con diagnostico de Plrpura de | hospitalizados en el servicio Manifestaciones Hematuria Cualitativa
Huacho en los afios 2014 — 2018? Schoenlein-Henoch en el de pediatria del Hospital renales Proteinuria
¢Cuales son las caracteristicas de servicio de pediatria del General de Huacho en el Otros
manejo en pacientes con Hospital General de Huacho periodo 2014 — 2018 Manifestaciones Miembros inferiores Cualitativa
diagndstico de Purpura de en los afios 2014 — 2018 Técnica ticul Miembr rior
Schoenlein-Henoch en el servicio Describir las caracteristicas de | Revision de historias clinicas | & oo ares 0 embros SUperiores
de pediatria del Hospital General de | manejo en pacientes con y toma de datos segun los — tros —
Huacho en los afios 2014 — 2018? diagndstico de Purpura de objetivos del presente Complicaciones Renale_s, . Cualitativa

Schoenlein-Henoch en el estudio. G_astromtestmales,

servicio de pediatria del - S!stema NETVIoso, etc. —

Tratamiento Si o No recibid Cualitativa

Hospital General de Huacho
en los afios 2014 — 2018

recibido

corticoterapia
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Anexo N° 2
Instrumentos para la toma de datos
Ne: N° HCL:
Variable Datos
Edad )ARNOS
Género )Femenino
)Masculino
Procedencia )Huacho
)Huaura
)Barranca
)Vegueta
)Hualmay
)Otros
)Primavera
Antecedente )Verano
estacional )Otofio
)Invierno

Factor predisponente

)Infeccidn respiratoria previa.
)Ingesta previa de farmacos.

Estancia hospitalaria

)Dias

Manifestaciones
dermatoldgicas

)Miembros inferiores
)Miembros superiores
)Gluteos

)Tronco

)Otros

Manifestaciones
gastrointestinales

)Dolor abdominal
)Né&useas/vomitos
)Hemorragia digestiva
)Otros

Manifestaciones renales

)Hematuria
)Proteinuria
)Otros

Manifestaciones

)Miembros inferiores

articulares )Miembros superiores
)Otros
Complicaciones ) Renales

) Gastrointestinales
) Sistema nervioso
) Otros

Tratamiento recibido

e N i N W W N P W W ) P N e N | . X T Ran | e e R Ram e ) Y an Nann ) e Rann N e Y i R Ramn o o o N fam Wamn ¥ P N

)Si recibi6 corticoterapia
)No recibid corticoterapia




Anexo N° 3

NuUmero de historias clinicas
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1.000000279565 10. 19. 28. 37.
0000426769 0000135330 0000407711 0000438902
2.000000415769 11. 20. 29. 38.
0000420572 0000299559 0000418087 0000399480
3.000000397967 12. 21. 30. 39.
0000325478 0000383156 0000156818 0000406963
4.000000327016 13. 22. 31. 40.
0000315001 0000432228 0000415760 0000441414
5.0000427918 14. 23. 32. 41.
0000384479 0000096448 0000406533 0000379874
6.0000326349 15. 24, 33. 42.
0000411232 0000396548 0000296333 0000450913
7.0000372438 16. 25. 34.
0000090771 0000425833 0000309310
8.0000386558 17. 26. 35.
0000321159 0000431549 0000408595
9.0000394268 18. 217. 36.
0000364629 0000423491 0000358893




Anexo N° 4
Autorizacion para trabajo de investigacion

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA 4
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD” it

RED HUAURA-OYON

DOC. :01419609
EXP. :00916085

MEMORANDO N° 015-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : SR. JORGE SANCHEZ MARCOS.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 0055-GRL.DIRESA.HHHO Y SBS-UDEIN.
FECHA : Huacho, Febrero 06 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente
y a la vez presentar al SR. ALDAIR SEBASTIAN ULISES SAENZ HUERTA,
egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, quien contando
con vuestra opinién favorable, ha sido autorizada a recabar
informacién para ejecutar su Trabajo Investigacion: “CARACTERISTICAS
CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y DE MANEJO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PURPURA DE SCHOENLEIN-HENOCH EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO ANOS 2014 - 2018".

Atentamente,
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Anexo N° 5
Revision por estadista

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

INFORME

Ue D LIC, JULIO MARTIN ROUSALES MUORALES
Estadistico e informatice

Asuntn : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha : Huacho, 28 de Febrero del 2019

For medio de ia presenie, nago mencion que he brindado asesoria
estadistica al tesista don: ALDAIR SEBASTIAN ULISES SAENZ HUERTA,
“CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y DE MANEJO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PURPURA DE SCHOENLEIN-
HENOCH EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE

HUACHO. ANOS 2014 - 2018,

Sin otro particuiar, me despido de usied.

Aleniamente.

Lip

ROSALES MORALES JULIO MARTIN
COESPE 1083 ,
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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M.C. Henry Keppler Sandoval Pinedo
Asesor

JURADO EVALUADOR
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Presidente

M.C. Carlos Overti Suquilanda Flores
Secretario

M.C. Manuel Rodolfo Sanchez Aliaga
Vocal



