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PGrpura de Schénlein-Henoch después de
infeccion por Salmonella enteritidis B

A. Gonzilez L6pez, A. Chocarro, }. Grande y H. Diaz

Servicio de Medicina Intema. Unidad de Nefrologia. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Sr. director:

La parpura de Schonlein-Henoch (PSH) esta caracteri-
zada por plrpura palpable, artralgias, sintomas gastroin-
testinales y glomerulonefritis. Gran cantidad de antigenos
han sido implicados en su patogenia: agentes infecciosos,
drogas, alimentos, tumores, etc. Dentro de las infeccio-
nes cabe citar las respiratorias e intestinales. Sin embar-
g0, y a pesar de la alta incidencia de salmonelosis, s6lo
se ha descrito un caso de infeccion por Salmonellay PSH2,

Describimos un caso inusual de parpura de Schonlein-
He’r;och coincidiendo con infeccion por Salmonella para-
tiphy B.

Caso clinico

Mujer de veinticinco anos de edad sin antecedentes
de interés, que tres meses antes de su ingreso presenta
fiebre, diarrea sanguinolenta, dolor abdominal, lesiones
purp(ricas en extremidades inferiores, artralgias y dolor en
pantorrilla derecha. En la exploracion fisica, el dnico dato
patologico era la parpura de extremidades inferiores. Ex-
ploraciones complementarias: hemograma y bioquimica
nommal. Sedimento: 50 h/c. Proteinuria negativa. Protei-
nograma: albimina, 57 %; alfa-1, 9 %; alfa-2, 13 %; beta,
12 %; gamma, 9 %. Cuantificacion de inmunoglobulinas:
1gG, 1.310; IgA, 247; 1gM, 180. Cuantificacion de comple-
mento: C3, 98; C4, 28. ANA negativo. Aglutinaciones a Sal-
monella paratiphy B: positivas a un titulo de 1/640. Co-
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procultivo positivo a Salmonella enteritidis B. Rx de térax
sin alteraciones. Biopsia de lesiones cutaneas: vasculitis
leucocitoclastica con inmunofluorescencia positiva a IgA,
IgG, C3 y C4. Se realizé el diagnostico de plrpura de
Schonlein-Henoch en el seno de una gastroenteritis por
Salmonella, iniciando tratamiento con 10 mg/dia de es-
teroides, desapareciendo toda la sintomatologia. Un mes
después, el coprocultivo fue negativo.

Esta paciente presentaba los datos caracteristicos de
una purpura de Schonlein-Henoch: rash, artralgias, sinto-
mas gastrointestinales y afectacion renal. La biopsia cuta-
nea confirmaba la existencia de depésito de IgA. Al mis-
mo tiempo existi6 infeccion por Salmonella, demostra-
do por el coprocultivo y las aglutinaciones. Se plantea la
posibilidad de que las infecciones intestinales pueden ori-
ginar la PSH. Aunque no se conoce la causa de este he-
cho, se especula que un estimulo sobre el tejido linfoide
intestinal aumentaria la produccion de IgA con produc-
cién de inmunocomplejos circulantes y deposito en dife-
rentes 6rganos, dando lugar a la PSH3.

Este caso ilustra la asociacion de PSH y salmonelosis, y
su importancia radica en la alta incidencia de esta infec-
cion en nuestro pais.
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