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Resumen Abstract
Introducción: El edema agudo hemorrágico del lactante
(EAHL) y la púrpura de Schönlein-Henoch (PSH) son
vasculitis que pueden presentar manifestaciones clínicas
similares en niños pequeños. La diferenciación entre estas
entidades es crucial para evitar tratamientos innecesarios y
orientar el pronóstico adecuadamente.
Presentación del caso: Paciente femenina preescolar de 3
años, previamente sana, con antecedente de bronquitis
aguda, desarrolla lesiones purpúricas en extremidades y cara,
sin compromiso sistémico. En estudios de laboratorio
hemograma, función renal normales. No se realizó
inmunofluorescencia directa debido a que las lesiones eran
residuales. Evolución favorable con manejo sintomático.
Discusión: Este caso resalta la importancia de diferenciar
EAHL de PSH en pacientes pediátricos con lesiones
purpúricas. El EAHL es autolimitado y tiene un buen
pronóstico, mientras que la PSH puede asociarse a
complicaciones renales y gastrointestinales. La
inmunofluorescencia directa puede ser útil en lesiones
activas para confirmar el diagnóstico de PSH.

Palabras clave: Vasculitis, Púrpura de Henoch-Schönlein,
Vasculitis por IgA, Vasculitis Leucocitoclástica Cutánea.

Introduction: Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI)
and Schönlein-Henoch purpura (SHP) are vasculitic disorders
with overlapping clinical features in young children.
Distinguishing between these conditions is critical for
appropriate management and prognosis.
Case Presentation: We report a 3-year-old previously healthy
girl with a history of acute bronchitis who developed
purpuric lesions on the extremities and face without
systemic involvement. Laboratory tests, including CBC, renal
function, and urinalysis, were normal. Direct
immunofluorescence was not performed due to residual
lesions. The patient improved with symptomatic treatment.
Discussion: This case highlights the importance of
distinguishing AHEI from SHP in pediatric patients with
purpuric lesions. AHEI is self-limited and has a good
prognosis, while SHP may be associated with renal and
gastrointestinal complications. Direct immunofluorescence
may be useful in active lesions to confirm SHP diagnosis.

Keywords: Vasculitis, Henoch-Schönlein Purpura, IgA
Vasculitis, Vasculitis Leukocytoclastic Cutaneous.
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El edema agudo hemorrágico del lactante (EAHL) y la
púrpura de Schönlein-Henoch (PSH) son dos entidades
vasculíticas que se presentan en la población pediátrica.
Pueden manifestarse con lesiones purpúricas similares, sin
embargo sus características clínicas, manejo y pronóstico
difieren. El EAHL es una vasculitis benigna y autolimitada
que típicamente afecta a lactantes menores de 2 años,
mientras que la PSH, afecta principalmente a niños
mayores y se asocia frecuentemente a complicaciones
sistémicas como nefritis, artritis y dolor abdominal, lo que
resalta la importancia de un diagnóstico preciso (1). En
resumen, la diferenciación entre EAHL y PHS se basa en la
edad del paciente, la distribución y el tipo de lesiones
cutáneas, la presencia o ausencia de síntomas sistémicos, y
el curso clínico de la enfermedad. Un diagnóstico preciso
es crucial para evitar tratamientos innecesarios y entregar
una atención oportuna. (1,2)

El Edema Agudo Hemorrágico del Lactante (EAHL),
también conocido como "púrpura hemorrágica del
lactante", corresponde a una vasculitis leucocitoclástica
rara que afecta a los vasos pequeños y medianos,
generalmente en lactantes y niños menores de 2 años (1,3).
Aunque su causa exacta sigue siendo incierta, se describe
en algunos reportes que el 75% son precedidos por un
pródromo de infecciones virales, especialmente
infecciones respiratorias superiores y en algunos casos se
asocia con vacunaciones recientes o medicamentos (4,5).
Se caracteriza por triada de síntomas de fiebre, lesiones
purpúricas palpables y edema acral. Las lesiones son no
pruriginosas y de distribución simétrica, de rápida aparición
inicialmente como pequeñas máculas o pápulas
eritematosas que luego progresan a placas purpúricas
bien delimitadas, anulares, en roseta, en medallón o en
diana que suelen comprometer el rostro, pabellón
auricular y extremidades. Es autolimitada en su mayoría (1 a
3 semanas) y rara vez compromete a nivel sistémico, suele
ser de curso benigno sin secuelas a largo plazo, lo que la
diferencia de otras vasculitis (3,6). La principal estrategia de
manejo se centra en el tratamiento conservador que
incluye el sintomático y monitorizar evolución. Su principal
diagnóstico diferencial corresponde a PSH. A menudo, el
diagnóstico de EAHL se establece clínicamente, sin la
necesidad de estudios invasivos, aunque en algunas
circunstancias se pueden realizar exámenes adicionales
para descartar otras condiciones. (1,7,8,9,10,11) 

Por otro lado, la PSH es una vasculitis mediada por  
inmunoglobulina A (IgA), que afecta principalmente a los
pequeños vasos sanguíneos y se asocia con un mayor

Introducción riesgo de complicaciones sistémicas, especialmente
renales y gastrointestinales. Aunque puede presentarse a
cualquier edad, la PSH es más frecuente en niños mayores
(entre 3 y 10 años) con prevalencia en niños de sexo
masculino. Se caracteriza por presentar púrpura palpable,
dolor abdominal, artralgias y en algunos casos
compromiso renal, por lo que requiere seguimiento. Se
caracteriza por la formación de depósitos de IgA en los
vasos sanguíneos, lo que puede diagnosticarse mediante
inmunofluorescencia directa en lesiones activas. En
comparación con el EAHL, la PSH tiene un curso más
variable, con algunas formas que pueden ser autolimitadas
y otras que pueden progresar a insuficiencia renal crónica.
La afectación renal en PSH es una de las principales
preocupaciones, y en muchos casos, se requieren estudios
adicionales como la biopsia renal y el análisis de orina para
evaluar la función de dicho órgano. Además, las formas
más graves de PSH pueden requerir tratamiento con
inmunosupresores, lo que destaca la importancia de una
identificación temprana y precisa. (12,13,14)

El diagnóstico diferencial entre EAHL y PSH puede ser
desafiante en niños pequeños, dada la similitud en
manifestaciones clínicas. La evaluación clínica cuidadosa, el
historial médico completo y la observación de la evolución
clínica son fundamentales para diferenciar entre estas dos
enfermedades. En algunos casos, especialmente cuando
las lesiones son residuales, no se recomienda la
inmunofluorescencia directa, ya que la utilidad diagnóstica
es limitada. Sin embargo, en lesiones activas, el uso de
inmunofluorescencia directa para detectar depósitos de
IgA en los vasos puede ser esencial para confirmar el
diagnóstico de PSH, lo que subraya la importancia de un
diagnóstico oportuno y preciso. La dificultad para distinguir
entre estas dos condiciones puede conducir a un manejo
inapropiado, como el uso innecesario de medicamentos
inmunosupresores en pacientes con EAHL, o la falta de
tratamiento en casos de PSH graves. Además, las
complicaciones a largo plazo, como la insuficiencia renal en
PSH, hacen que el manejo adecuado sea aún más crucial.
Aunque ambos trastornos tienen un pronóstico favorable
en la mayoría de los casos, el seguimiento adecuado es
esencial para prevenir complicaciones y garantizar la
recuperación completa (15). 

El objetivo de la presente investigación es analizar y
comparar las características clínicas y diagnósticas del
Edema Agudo Hemorrágico del Lactante (EAHL) y la
Púrpura de Schönlein-Henoch (PSH), a partir de un caso
clínico, con el propósito de explorar criterios diferenciales
que contribuyan a un abordaje clínico adecuado.
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Paciente preescolar femenina de 3 años, sin antecedentes
médicos y con inmunizaciones completas para su edad.
Inicia con pródromo de fiebre y tos persistente, recibe
diagnóstico de bronquitis aguda tratada con antibióticos.
Posteriormente, a los 7 días, aparece súbitamente
exantema maculo-papular en mejillas que confluyen
formando placas eritemato-violáceas que se extienden a
región preauricular, retroauricular, cuello y región occipital;
en mucosa oral presenta pequeñas úlceras orales. Se
acompaña de tos persistente, decaimiento, fiebre e
intolerancia a la vía oral. Motivo por el cual es evaluada en
Hospital Regional de Antofagasta, donde se decide su
hospitalización. Al examen físico destaca la presencia de
lesiones tipo pápulas eritemato-violáceas, que confluyen
formando placas eritemato-violáceas en mejillas, región
preauricular, retroauricular, frente, mentón, cuello, tronco
abdomen y extremidades, además de escasas lesiones en
palmas, plantas y zona interdigital, las cuales eran no
pruriginosas y no blanqueaban a la digitopresión, sin
edema en extremidades asociado. En la mucosa oral de la
paciente se observa úlcera en lengua y la faringe se observa
congestiva. En los exámenes solicitados inicialmente, se
destacan las siguientes alteraciones: Hemograma con
leucocitosis y trombocitosis y PCR de virus respiratorios
positivo para rinovirus. Por el contrario, no se encuentran
hallazgos patológicos en pruebas de coagulación, perfil
hepático, electrolitos plasmáticos, panel viral de 11 virus en
sangre u orina completa. Planteamientos diagnósticos:
vasculitis leucocitoclástica, eritema multiforme, exantema
atípico: síndrome papular purpúrico por parvovirus B19 o
reacción mucocutánea infecciosa reactiva (RIME).
Posteriormente se encontró serología positiva para
Mycoplasma pneumoniae, mientras que la biopsia cutánea
reportó infiltrado linfocítico perivascular con extravasación
eritrocitaria, hallazgos compatibles con vasculitis por
hipersensibilidad. El tratamiento incluyó 3 pulsos de
Metilprednisolona y Azitromicina por 5 días, con resolución
completa del cuadro en 2 semanas. 

Presentación del Caso

Figura 1 Múltiples pápulas eritemato-violáceas que confluyen
formando placas en mejillas región preauricular y retroauricular,
frente, mentón. 

Figura 2 Lesiones tipo pápulas eritemato-violáceas en región de
cuello tronco abdomen y extremidades. Algunas confluyen
formando placas.
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Discusión
El caso presentado de edema agudo hemorrágico del
lactante (EAHL) comparte similitudes y diferencias clave
con la literatura médica existente sobre esta condición y la
púrpura de Schönlein-Henoch (PSH). Respecto a la edad y
presentación clínica de la paciente, el EAHL, suele afectar a
lactantes menores de 2 años, en nuestro caso la paciente
tiene 3 años, ligeramente superior del rango establecido. La
literatura confirma que EAHL se caracteriza por lesiones
purpúricas palpables, simétricas y no pruriginosas , lo cual
coincide con el caso. Por otro lado, la PSH afecta más
comúnmente a niños mayores de 3 años, lo que también
encaja con la edad de la paciente. Dentro de los factores
desencadenantes el caso menciona un antecedente de
bronquitis aguda, lo cual es consistente con la literatura
que asocia EAHL con infecciones respiratorias previas en
hasta el 75% de los casos. La PSH también puede seguir
infecciones del tracto respiratorio. En el caso, no se realizó
inmunofluorescencia directa debido a lesiones residuales.
La literatura sugiere que esta técnica es crucial para
confirmar PSH en lesiones activas, ya que detecta
depósitos de IgA. Esto subraya la importancia de realizar
esta prueba en el momento adecuado. Con respecto al
pronóstico y el manejo en el EAHL en el caso fue
autolimitado y manejado de forma sintomática, lo cual es
consistente con su curso benigno descrito en la literatura.
En contraste, la PSH puede requerir un manejo más
intensivo debido a posibles complicaciones renales y
gastrointestinales. En resumen, el caso refuerza las
características clínicas y el manejo descritos en la literatura
para EAHL, al tiempo que destaca la importancia de
diferenciarlo de PSH para evitar diagnósticos erróneos y
tratamientos innecesarios. (12,13,14,15,16)

Figura 3 Lesiones tipo pápulas eritemato-violáceas que
comprometen miembros superiores, incluida afectación en dorso
de las manos. Al igual que escasas lesiones de la misma índole en
tronco, abdomen y palmas.

Figura 4 Lesiones tipo tipo pápulas eritemato-violáceas escasas en
plantas y región interdigital. 

Figura 5 Lesiones tipo tipo pápulas eritemato-violáceas escasas en
extremidades inferiores.

Conclusión

El edema agudo hemorrágico del lactante (EAHL) y la
púrpura de Schönlein-Henoch (PSH) representan un
desafío diagnóstico en pediatría debido a sus
manifestaciones clínicas en común. Este caso destaca la
importancia de realizar una evaluación clínica integral para
diferenciar estas dos entidades. La inmunofluorescencia
directa, aunque no fue posible realizarla en este caso,
corresponde a una herramienta clave para confirmar el
diagnóstico de PSH en lesiones activas. Además, es factible
considerar la implicación de Mycoplasma pneumoniae
como agente etiológico en pacientes pediátricos con
lesiones purpúricas. Este microorganismo ha sido asociado
con manifestaciones extrapulmonares, incluyendo
vasculitis y erupciones mucocutáneas, lo que subraya 
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