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l Edema agudo hemorrágico del lactante. Aportación de dos nue- 
vos casos 

RESUMEN: El edema agiido hemorrágico del lactante es una variante benigna de vas- 
culitis leucocitoclástica que afecta a niños menores de dos años. Clínicamente se 
caracteriza por la aparición brusca de lesiones purpúricas con patrón en escarapela 
asociadas a edema a nivel de cara y zona distal de extremidades. El pronóstico es 
habitualmente excelente. Presentamos dos lactantes de 7 y 6 meses de edad con ede- 
ma agiido hemorrágico y se analizan los aspectos diferenciales con la Púrpura de 
Schonlein-Henoch. PALABRAS CLAVE: EDEMA AGUDO HEMORRÁGICO, VASCULinS LEUCOCITO- 
CLÁSTICA, PÚRPURA DE SCHONLEIN- HENOCH. 

4NFANTILE ACUTE HEMORRHAGIC EDEMA: TWO NEW CASES REPORTS. (SUM- 
MARY): Acute hemorrhagic edema of infancy is a benign variant of leukocytoclastic 
vasculitis that affects children younger than 2 years. It is characterized by sudden 
appearance of purpuric lesions that become edematous and develop a targetlike 
morphology. The face and distal portion of the extreinities are favored siles. The 
prognosis for complete recovery is iisually excelent. We describe two infants (7 and 
6 months old) with acute hemorrhagic edema and compare the clinical features of this 
disorder with Schonlein-Henoch purpiira. KEY WORDS: ACUTE HEMORRHAGIC EDEMA, LEU- 

KOCYTOCLk5TIC VASCULITS, SCHONLEIN-HENOCH PURI'URA. 

1 INTRODUCCI~N su diferenciación con la Púrpura de 

El edema agudo hemorrágico del lac- 
tante (EAHL) es una rara entidad clínica 
propia de niños menores de 2 años de  
edad. Clínicamente se caracteriza por la 
aparición bmsca de una púrpura equi- 
mótica a nivel de cara y extremidades 
asociada a edema facial y de partes dista- 
les (manos, pies y genitales). Histológica- 
mente corresponde a una vasculitis leu- 
cocitoclástica. La afectación visceral es 
excepcional y la evolución es satisfactoria 
con remisión de las lesiones en 1 a 3 
semanas. Sus características clínicas, el 
curso evolutivo benigno y la excepciona- 
lidad de  la afectación visceral permiten 

Schonlein-Henoch (PSH). Sin embargo, 
para la literatura anglosajona el edema 
agudo hemorrágico del lactante constitu- 
ye una variante de la Púrpura de  Schon- 
lein-Henoch. 

Presentamos dos lactantes de 7 y 6 
meses de edad con EAHL ingresados en 
nuestro Servicio en un período de 3 
meses. 

CASOS CL~NIJOS 

caso número 1 

Lactante de 7 meses de  edad que 
ingresa por presentar desde hace 3 días 
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dada su relación con la administración cuadro clínico y el pronóstico (3, 13, 14). 
previa de fármacos o vacunas sugieren La mayoría de los autores europeos, sin 
un mecanismo toxoalérgico (4, 5). embargo, consideran el EAHL como una 

El patrón anatomopatológico de la 
lesión cutánea corresponde a una vascu- 
íitis leucocitoclástica con o sin necrosis 
fibrinoide, patrón que no es exclusivo de 
esta enfermedad. Los estudios con inmu- 
nofluorescencia no son concordantes. 
Algunos autores refieren que la presencia 
de Clq es un hallazgo característico del 
EAHL (5). Para otros, la existencia de 
depósitos de IgA, IgM, C3 y fibrina es un 
hecho común con otras vasculitis leuco- 
citoclásticas (7). Algunos autores señalan 
que la presencia de inmunocomplejos 
depende del tiempo de evolución de las 
lesiones, desapareciendo en aquéllas de 
más de 24 horas de evolución (3). 

El diagnóstico diferencial debe esta- 
blecerse con la sepsis meningocócica, 
malos tratos, eritema multiforme, enfer- 
medad de Kawasaki y urticarias con 
patrón hemorrágico. Sin embargo, el pro- 
blema principal que plantea el EAHL es el 
diagnóstico diferencial con la Púrpura de 
Schonlein-Henoch (PSH) (tabla 1). 

La literatura anglosajona considera 
que el EAHL y la PSH son manifestaciones 
clínicas de una misma entidad que com- 
parten una base anatomopatológica y se 
diferencian por la edad de aparición, el 

entidad propia con unas características 
clínicas y patológicas bien definidas (4, 5, 
7). Probablemente la descripción de nue- 
vos casos clínicos y el conocimiento del 
agente etiológico responsable permitan 
en un próximo futuro precisar si se trata 
de una entidad distinta o de una misma 
afección con expresión clínica diferente 
en función de la edad (15). 

El tratamiento con corticoides es con- 
trovertido. Su curso clínico autolimitado y 
benigno y la práctica ausencia de com- 
plicaciones y recidivas aconsejan una 
actitud terapéutica expectante. Sin 
embargo, el carácter inflamatorio progre- 
sivo y la posibilidad de complicaciones 
potencialmente graves permiten conside- 
rar el tratamiento con corticoides orales 
en ciclos cortos (16). 

Aportamos dos nuevos casos de EAHL 

que reúnen las características clínicas 
descritas en la bibliografía a fin de con- 
tribuir a un mejor conocimiento de esta 
entidad clínica. Deseamos destacar que la 
aparición brusca de un cuadro hemorrá- 
gico cutáneo en un lactante con buen 
estado general debe hacernos sospechar 
el diagnóstico de Edema agudo hemorá- 
gico. 

/ 

TABLA 1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL EDEMA AGUDO HEMORRÁGICO DEL 
LACTANTE (EAHL) Y LA P ~ R P U R A  DE SCHONLEIN- HENOCI-I (PSI-1) 

CRITERIOS E A H L  ,$ P S H  

Edad 
Púrpura 
Localización 
Edemas 
Afect. extracutánea 
PronOstico 

< 2 años > 3 años 
Escarapela Polimorfa 
Cara-extremidades Extremidades 
Constantes Ocasional 
Excepcional Frecuente 
Excelente Variable 
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