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Caso clínico:
FP: SM 55 años. Medio rural.

ANTECEDENTES PERSONALES:

● Tabaquista en abstinencia IPA 90. BC. Disnea 
habitual CF 3 mMRC 

● Sin controles en salud

● No consumo de tóxicos
● No consumo de fármacos



Enfermedad Actual:
•MC: lesiones cutáneas de 

miembros inferiores.

Aparición espontánea, evolución 
aguda, limitada a MMII, pruriginosas, 
no dolorosas.

Diarrea aguda, disenteriforme baja. 

Dolor tipo cólico abdominal, calma 
con las deposiciones.

Artralgias y repercusión general.

 

No sínotmas CV, renales, 
neurológicos.

No fiebre.



Exámen físico:
•Adelgazado.
•Piel: lesiones sobreelevadas, rojo-

violáceas, polimorfas, que no 
desaparecen a la digitopresión. En 

 inferior ⅓ flictenas hemorrágicas.
•LG: No adenopatías superficiales. 
•CV: sin soplos. Pulsos simétricos. 
•PP: MAV disminuido globalmente.
•ABD: plano, blando, depresible 

indoloro. Timpánico. Sin 
visceromegalias. FFLL libres e 
indoloras.
•OA: dolor y edema de pequeña y 

medianas articulaciones. No rubor.
•PNM: sin sd focal neurológico.



EN SUMA: 
SM 55 años. Medio rural. 

Tabaquista IPA 90, BC, Disnea mMRC III.

Lesiones de piel tipo púrpura vascular
Poliartralgias 
Sd. repercusión general 
Diarrea y dolor abdominal



Planteos clínicos primarios: 

Vasculitis cutánea 
Vasculitis sistémica con afectación 

cutánea



Hemograma: Hb 13.6 g/dL, Leu 13200/uL. PQT 658000/uL

Hepatograma y crasis normales. 

Azoemia 23 mg/dL Creatininemia 0.87 mg/dL

Ionograma: Na 138 meq/L, K 4.1 meq/L 

Ìndice pru/cru 0.65 g/g

Examen Orina: aspecto límpido, prot 0.39 g/l, hb ++

Sedimento: regular cantidad de eritrocitos.  

VES

PCR 92.3 mg/L

Exámenes paraclínicos:



Serologías virales: HIV, VDRL, VHB, VHC negativos. 

Coprovirológico, coproparasitario negativos. 

Clostridium: Toxina  A y B+ GDH+

TC de cuello, tórax, abdomen y pelvis: sin alteraciones.
VCC: pendiente.  

                      

ANA, ANCA, FR y Complemento: normales
Ac anti MBG y serología para EC: Pendiente.

Exámenes paraclínicos:



Extravasación de glóbulos rojos. Presencia de 
leucocitoclasia→Compatible con vasculitis de pequeño vaso.

La incubación con anti-fracción C3 del complemento evidencia 
depósitos vasculares capilares en dermis superior menos 
intensos que con anti-IgA.

En suma: Vasculitis IgA

Biopsia cutánea 



DIAGNÓSTICO

Vasculitis por IgA con 
compromiso cutáneo, 

digestivo y renal.



Evolución clínica
●Mejoría espontánea de lesiones 
de piel.

●Mantiene Sd. anorectosigmoideo 
y pseudodiarrea. Dolor abdominal 
difuso. 

●Infección urinaria a Serratia 
marcescens. Función renal 
normal.

●Asintomático en lo osteoarticular.



Evolución paraclínica:



Abordaje interdisciplinario.
Se solicita valoración conjunta con 
Nefrología.

Punción biópsica renal:
● Define pronóstico y tratamiento.
● Una vez superado cuadro infeccioso 

nefrourológico.



REVISIÓN DEL 
TEMA



Definición.

- ESTENOSIS
- OCLUSIÓN
- RUPTURA

- Hipoperfusión
- Isquemia
- Hemorragia

Respuesta 
inflamatoria 
sistémica

SÍNTOMAS 
SISTÉMICOS +
RFA elevados

Inflamación de los vasos sanguíneos.



Aumento 
permeabilidad

Proliferación y 
trombosis

Debilitamiento 
de la pared

VASCULITIS

Medicina Interna. Farreras, Rozman. XVIII 
edición. Vol I.



Clasificación

- PRIMARIAS
- SECUNDARIAS: * Infecciosas.

               * Tóxico-medicamentosas.
               * Paraneoplásicas.

         * Asociadas a otras EAIS.

- SEGÚN REGIÓN AFECTADA: * LOCAL
           * Extensa / Sistémica.
           * Órgano aislada.



Clasificación según vaso afectado.



American College of 
Reumathology 1990

Consenso de Chapel 
Hill 1994

● Poliarteritis Nodosa

● Síndrome de Churg Strauss

● Granulomatosis de Wegener

● Vasculitis por 

hipersensibilidad

● Púrpura de Shônlein Henoch

● Arteritis de células gigantes

● Arteritis de Takayasu

● VASCULITIS DE GRAN VASO
❏ Arteritis de Takayasu

❏ ACG

● VASC. VASOS MEDIANOS.
❏ PAN

❏ Enfermedad de Kawasaki

● VASC. PEQUEÑO VASO.

❏ Púrpura de SH. 

❏ Crioglobulinemica

❏ Vasc. leucocitoclástica cutánea.

❏ Granulomatosis de Wegener.

❏ Síndrome de Churg Strauss.

❏ Poliangeitis microscópica.



Relevante

● Variabilidad clínica y patológica.

● Avance en el conocimiento de las vasculitis. Nuevas nomenclaturas, 
definiciones y grupos distintivos.



CONSENSO DE CHAPEL HILL 2012

   GRAN VASO.

MEDIANO VASO

PEQUEÑO VASO

- ANCA asociada - 

INMUNOCOMPLEJOS 

ÓRGANO AISLADO

    Asoc a EAIS.

Asoc a etiología específica



Epidemiología

Latinoamérica: 750 artículos— 10 son estudios de casos de 
México, Colombia, Brasil, Chile.

Lilia D, Chércoles Cazate E, Juana D, Fong A, Ii E. ARTÍCULO DE REVISIÓN Algunas especificidades sobre las 
vasculitis Algunas especificidades sobre las vasculitis .

No existen estudios de incidencia y prevalencia en 
Latinoamérica

Más frec en niños (80-90%). Relacion H:M 1,5:1

Raro en adultos.

Internacional:  Pocos- nulos ensayos clínicos realizados. Escasos 
reportes de casos publicados. 



VASCULITIS 
POR IgA

TÉTRADA CLÍNICA.

                   

                   

                   

Púrpura palpable

Artritis

Afección GI

Hematuria 
microscopica



Vasculitis por IgA

La biopsia cutánea “punch” en las primeras 24-48 hs, sin 

mediar tratamiento corticoideo dirigido, es clave para el 

diagnóstico.



Criterios clasificatorios.



Yaseen, K., Herlitz, LC & Villa-Forte, A. Vasculitis IgA en adultos: una enfermedad rara pero desafiante. Curr Rheumatol Rep 23 , 



• Serie 250 pacientes

• Promedio edad 50 a

• Púrpura palpable 96%, artritis 61% síntomas GI 48%

• 1/3 Insuf renal dentro de 4 meses del dg



● 417 pacientes 
● Rango etario: 8- 87 años. 
● Drug-related cause: 77 pacientes (18.5%)
● Cinco tenían hepatitis (4 VHB, 1 VHC)
● Manifestaciones iniciales: Púrpura palpable (55.9%), 

nefropatía (24%), compromiso GI (13.7%), Artritis/artralgias 
(9.1%), fiebre (6.2%)

● 41.2% microhematuria y Proteinuria no nefrótica.



     

1) Andrade R, Añon X, Pérez V, Llambì L. Pùrpura de Schônlein-Henoch, presentación de un caso, 
Arch de Medicina Interna. Diciembre 2011;XXXIII (3): 71-75.



     

● Sintomático

● Dirigido a disminuir el riesgo de complicaciones en casos con 
compromiso sistémico severo

●  Profilaxis de complicaciones derivadas de la corticoterapia

Tratamiento





● Análisis de 20 ECA incluyeron 1963 participantes.
● Niños con afectación renal nula- leve
●                    afectación renal grave. 

Fármacos evaluados: Prednisona, Montelukast, MMF, CFM, 
Azatioprina, Leflunomida, tacrolimus, Ciclosporina. Fosinopril 
(IECA)

Hahn D, Hodson EM, Craig JC. Intervenciones para la prevención y el tratamiento de la enfermedad renal en la 
vasculitis IgA. Libro Cochrane.;2023(2).



OBJ: Eficacia de fármacos evaluados en el tratamiento o prevención de 
enfermedad renal persistente entre 6-12 meses tras aparición de VIgA.

Hallazgos: No se encontraron beneficios con el uso de corticoides en la 
prevención de la afectación renal. 
                  No se encontraron beneficios de ningún medicamento que 
deprima el sistema inmunitario ni del recambio plasmático en el 
tratamiento de la afectación renal en la VIgA

Conclusiones: Pocos datos de ECA.
                         No se encontraron pruebas de que PDN al inicio de la 
VIgA reduzca el riesgo de afección renal grave en la evolución.

                        Ningún fármaco es más eficaz que otro de ser necesario 
su uso.



● Entidad poco frecuente en adultos.  Poca evidencia en adultos.

Biopsia diagnóstica PRECOZ.

Búsqueda exhaustiva de compromiso sistémico

PBR : Pru > 500 mg/día o Crea > 1.5 mg/dl

No todos los pacientes aplican para tratamiento inmunosupresor.  

Mensajes finales:
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