PN N
Rev. Fac. Med. Hum. Enero 2021;21(1):184-190. Fow dljsﬁfe;w,n O"Hlme' 23088‘:}1, ‘\gﬂ}‘ _
DOI 10.25176/RFMH.v21i1.3265 acultad de Medicina Humana <

CASO CLINICO

VASCULITIS POR IGA (PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN)
EN UN PACIENTE PEDIATRICO CON COVID-19Y
ESTRONGILOIDIASIS. REPORTE DE CASO

IGA VASCULITIS (HENOCH SCHONLEIN PURPURA) IN A PEDIATRIC PATIENT WITH
COVID-19 AND STRONGYLOIDIASIS. CASE REPORT

Mayron D. Nakandakari*', Hamilton Marin-Macedo®?, Raul Seminario-Vilca®?

RESUMEN

La vasculitis es una enfermedad rara en los nifios, siendo la Vasculitis por IgA su presentacion mas
frecuente. Una condicién aun poco investigada, es la probable asociaciéon de los procesos tipo vasculitis
por IgA con la infecciéon por SARS-CoV-2. Se presenta el caso de una paciente de cuatro afios que cursé
con lesiones purpuricas palpables a predominio de miembros inferiores, dolor abdominal agudo, y
episodios de hemorragia digestiva alta. Inicialmente catalogado como un posible dengue grave y
leptospirosis, pero que clinica y laboratorialmente se asocié a un cuadro de vasculitis por IgA. Fue SARS-
CoV-2 IgM e IgG: Reactivo. Y tuvo coproparasitoldgico en el que se identificé al Strongyloides stercoralis.
La sintomatologia remitié tras la administracion de corticoterapia y la evolucion fue favorable. Como
conclusidn, se expuso un caso infrecuente en la poblacion pediatrica, probablemente asociado a los
efectos y dafnos alin desconocidos de la COVID-19 en la actual pandemia.

Palabras clave: Vasculitis; Pirpura de Schoenlein-Henoch; Infecciones por Coronavirus; Estrongiloidiasis;
Pediatria (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Vasculitis is a rare disease in children, with IgA Vasculitis being its most common presentation. One
condition that is not yet under-researched is the likely association of IgA vasculitis-like processes with
SARS-CoV-2 infection. Itis presented the case of a four-year-old patient who healed with palpable purplish
lesions to lower limb predominance, acute abdominal pain, and episodes of high digestive hemorrhage.
Initially listed as a possible severe dengue and leptospirosis, but clinically and laboratorially associated
with IgA vasculitis. It was SARS-CoV-2 IgM and IgG: Reactive. And in parasitological study was identified
Strongyloides stercoralis. Symptomatology subsided after administration of corticotherapy and the
evolution was favorable. In conclusion, it was presented a rare case in the pediatric population, probably
associated with the still unknown effects and damage of COVID-19 in the current pandemic.
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INTRODUCCION

Las vasculitis son un grupo de trastornos
caracterizados por la inflamacién de las paredes de
los vasos sanguineos'”.

Epidemioldégicamente es una enfermedad rara en los
nifos, y se estima a nivel mundial una incidencia de
12 a 53 casos por cada 100 000 de estos®?.

Entre las vasculitis, la vasculitis asociada al depésito
de IgA, o también llamada Purpura de Henoch -
Schonlein (PHS), es la mas frecuente, seguida en
orden por la enfermedad de Kawasaki.

Una condicién que se ha asociado al desarrollo de
vasculitis es la invasion del endotelio vascular por
el Strongyloides stercoralis, lo cual mayormente ha
sido evidenciado en casos de hiperinfestaciones
o cuadros severos y sistémicos generados por este
parasito®.

Otra condicién aun poco investigada, es la probable
asociacion de los procesos tipo vasculitis por IgA
con la infeccion por SARS-CoV-2 y la COVID-19
propiamente. Sustentada en una respuesta inmune
humoral mediada por IgA exacerbada en los casos de
COVID-19, predisponiendo al depésito de complejos
delgA enelendotelio vascular,y con ello al desarrollo
de una vasculitis asociada a esta inmunoglobulina®.

Siendo asi, en el contexto de la actual pandemia, se
reporta un caso de vasculitis por IgA en un paciente
pediatrico con COVID-19y Estrongiloidiasis.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de cuatro
anos, procedente del distrito de Indiana - Loreto,
cuyos padres dieron positivo y fueron tratados
para COVID-19 un mes antes. Niega antecedentes
prenatales, natales, y postnatales de importancia.

Ocho dias antes de su ingreso la paciente inici6
con cuadro respiratorio alto caracterizado por
episodios de tos seca y escasa rinorrea. En los tres
dias posteriores, se agregaron episodios febriles
recurrentes y dolor abdominal a predominio
epigastrico, por lo que le administraron paracetamol,
pero al no ceder el dolor abdominal, la llevaron al
Centro de Salud, donde le colocaron metamizol y
fue dada de alta. Debido a que el dolor abdominal
era mas frecuente y mds intenso, ese mismo dia, fue
automedicada con piperazina en tres oportunidades.

Dos dias previos al ingreso, la madre nota lesiones
de tipo puntiformes y otras maculopapulares, rojo

violaceas, a predominio de miembros inferiores, y
que a nivel plantar de ambos pies eran levemente
dolorosas. Fue llevada ese dia al Centro de Salud,
donde quedd hospitalizada con los diagnésticos de
Dengue grave y descarte de Leptospirosis. Recibid
tratamiento con fluidoterapia y ceftriaxona a 60 mg/
kg/dia.

Durante su estancia en el Centro de Salud, le
solicitaron examenes de laboratorio (Tabla 1). El
hemograma con tendencia inicial a linfocitopenia
se normalizé, mientras que la plaquetopenia tuvo
tendencia creciente, por lo que se descarté la
sospecha diagnéstica de Dengue y Leptospirosis. En
el coproparasitoldgico se evidencio la presencia de
Strongyloides stercoralis.

En su segundo dia de internamiento en el Centro
de Salud, la paciente presentd tres episodios de
hematemesis y dos de melena, por lo que fue referida
al Hospital Regional de Loreto con los diagndsticos
de Hemorragia Digestiva Alta, a descartar Dengue
grave y Leptospirosis.

Al ingreso, se evidenciaron lesiones purpuricas
generalizadas en remisién, a predominio de
miembros inferiores, también se observé aumento de
volumen en ambas manos, pies y regién bipalpebral.
En abdomen, hubo dolor intenso a la palpacion
a predominio de epigastrio, no se evidenciaron
visceromegalias. Resto de aparatos y sistemas sin
alteraciones a la evaluacion.

Le realizaron examenes de laboratorio (Tabla 1),
entre los que destacaron: Positividad IgM e IgG
para la Prueba Rapida COVID-19. Entre el primer
y segundo hemograma, hubo una tendencia a la
trombocitosis. Ademas, se observé la disminucion
progresiva de la hemoglobina, sugerente de una
anemia normocitica normocrémica. En los analisis
bioquimicos se evidenciaron valores disminuidos de
las proteinas totales y la albumina. Entorno al perfil
de coagulacién se encontré un TTPa prolongado. Por
otro lado, el valor de la VSG estuvo incrementado a
18 mm/hr.

Entre los estudios de imdagenes, se realizd6 una
ecografiaabdominal completay renal, para descartar
abdomen agudo quirdrgico, cuyo resultado fue
pared de ciego engrosada de aspecto inflamatorio,
sin otros hallazgos de importancia.

Como diagnésticos presuntivos se plantearon: 1.
COVID-19 IgM (4) 1gG (+), 2. Hemorragia digestiva
alta 3. Sindrome purpurico: a descartar Vasculitis por
IgA 'y 4. Estrongiloidiasis
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CASO CLINICO

Se indicé dieta liquida a tolerancia, fluidoterapia,
ceftriaxona a 80 mg/kg/dia cada 12 horas, y se
agrego6 metronidazol a 40 mg/kg/dia cada 8 horas,
ivermectina a 1 gota/kg/dia por dos dias, mas
omeprazol a 2 mg/kg/dia cada 12 horas. También se
inicié proceso de desfocalizacion.

Dentrodelassiguientes 36 horas posthospitalizacion,
el dolorabdominal continué con la mismaintensidad
y frecuencia, se identificé el brote de nuevas lesiones
purpuricas en miembros inferiores y mucosa labial
(Figura 2), y presenté un episodio de hematemesis.

Una vez desfocalizada la paciente y con diagndstico
definitivo de Vasculitis porIgA, se inicié corticoterapia
con dexametasona a 0,4 mg/kg/dia cada 12 horas
por 5 dias, y luego se reemplazé a su equivalente
con prednisona a 1,5 mg/kg/dia para el retiro
progresivo de la terapia. Ademas, que se suspendid
la antibioticoterapia por posible asociacién a
exacerbaciones de esta vasculitis.

En las 48 horas posteriores, hubo disminucién
progresiva del dolor abdominal y de las lesiones
purpuricas (Figura 3). Por la evolucion favorable de la
paciente se indico el alta.

Figura 1. Alingreso, lesiones purpuricas en remision, generalizadas y a predominio de miembros inferiores
y regién plantar de ambos pies.
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Figura 2. (A) alas 36 horas después del ingreso, lesiones maculopapulares palpables y levemente dolorosas
a predominio de miembros inferiores. (B) Lesiones petequiales en mucosa labial y paladar blando.
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Tabla 1. Resultados de laboratorio clinico.

Previo a la referencia Hospitalizacion
Examenes laboratoriales Rango'de
referencia (*) 3 giasantes 1 diaantes , .
delingreso del ingreso Dia 0 Dia2
Hemograma:
Leucocitos (103/ul) 55-15,5 6550 11,2 8,1 9,4
Granulocitos (%) 40 - 60 71 48 71,5 55,4
Linfocitos (%) 20-40 16 41 25 383
Eosindfilos (%) 1-4 3 7 3 6
Monocitos (%) 2-8 10 4 6 5
Hemoglobina (g/dL) >12,5 12,3 13 11,7 10,6
@) Hematocrito (%) 37 37 39 353 35,2
LZ) Plaquetas (103/uL) 150-350 226x 10 293 415 480
d Perfil bioquimico:
% Urea (mg/dL) 22-55 s = 10 =
© Creatinina (mg/dL) 03-0,7 s = 0,22 =
Aspartato aminotransferasa (U/L) 15-40 - - 22 -
Glutamato aminotransferasa (U/L) 10-35 = = 5 =
Proteinas totales (g/dL) 64-8 = = 5,1 =
Albdmina (g/dL) 3,7-55 = = 3,1 -
Proteinuria en 24 horas (mg/dL) 30-140 = = 8,2 =
Velocidad de Sedimentacién Globular (mm/h) 10 = = 18 =
Perfil de coagulacién:
Tiempo de Protrombina (seg) 12,1-14,5 - - 10,6 -
'(I:gg;po parcial de Tromboplastina activada 336-438 ) ) 443 .
INR 09-1,1 = = 1,04 °
Tiempo de Coagulacién (min seg) 5-10 - - 3 min 30 seg -
Tiempo de Sangria (min seg) 3-7 - - 2 min -
Cultivos:
Hemocultivo - - - Negativo -
Urocultivo = = = Negativo =

Coproparasitolégico:

Leucocitos (x campo) >20 i > 100 ) )
Hematies - - 3-5x campo - -
Parésitos - ; Strongyloides i i

stercoralis (+)
Prueba Rapida COVID-19:

SARS-CoV-2 IgM = = = Reactivo =
SARS-CoV-2 IgG - - - Reactivo -
Gota Gruesa: - - - Negativo -
Serologia para Dengue y Leptospirosis: - - - No Reactivo -

(*) Rango de referencia en pediatria.
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DISCUSION

La vasculitis por IgA es la forma mdas comun de
vasculitis entre los 3 y 15 anos, representando
aproximadamente el 90% de los casos®®.

Respecto ala fisiopatologia, el hallazgo caracteristico
es la vasculitis leucocitoclastica acompanada de
complejos inmunolégicos de IgA dentro de los vasos
sanguineos, principalmente vénulas post capilares,
de los érganos afectados".

Entorno a la patogénesis, si bien aun su causa
es desconocida, se ha asociado a una variedad
de desencadenantes infecciosos y quimicos,
relacionados con un potencial aumento de los
niveles séricos de complejos inmunes de IgA®,

Uno de los desencadenantes que se ha planteado
actualmente como hipotesis es la COVID-19, la cual
produce distintas respuestas humorales, entre ellas
la mediada por la IgA a nivel sistémico y mucoso,
desempenando un papel critico en la patogénesis
de la COVID-19%. Sustento de esto, es el efecto
proinflamatorio y de citotoxicidad celular de la IgA
en las células inmunes innatas, conduciendo al
desarrollo de enfermedades autoinmunes®.

Esportalrazon, que se planted una posible asociacion
entre las lesiones purpuricas por vasculitis por IgA de
nuestro paciente, con la positividad inmunolégica
IgM e IgG que tuvo para el SARS-CoV-2.

Por otro lado, se consideré un poco mas alejado
la posibilidad de que la vasculitis haya sido
desencadenada por la Estrongiloidiasis, puesto que
mayormente esto se ha dado segun los reportes
de caso, cuando hay hiperinfestaciones o cuadros
severos Yy sistémicos de Estrongiloidiasis, lo cual no
ocurrié en el presente caso?.

Los hallazgos laboratoriales no fueron especificos.
Se han reportado casos de anemia normocitica
normocrémica asociado a episodios de hemorragia
digestiva, como en nuestro caso".

Los estudios de imagenes por lo general se llevan
a cabo en pacientes con sintomas abdominales
importantes. La ecografia abdominal puede detectar
un aumento del grosor de la pared intestinal,
hematomas, liquido peritoneal e intususcepciéon?,

Respecto al diagndstico de vasculitis por IgA, este
se basa fundamentalmente en las manifestaciones
clinicas de la enfermedad: purpura palpable sin
trombocitopenia o coagulopatia y dos o tres de las
caracteristicas clinicas restantes: artritis / artralgia,
dolor abdominal y enfermedad renal.

La paciente del caso presenté dos de cuatro
manifestaciones: la  purpura palpable con
predominio en miembros inferiores y el dolor
abdominal agudo. No se llegaron a evidenciar
artralgias, trombocitopenia, ni alguna alteracion
dentro del perfil de funcién renal.

Entorno a los estudios anatomopatoldgicos, en los
pacientes pediatricos, la biopsia estd reservada para
pacientes con una presentacion inusual de vasculitis
por IgA, es decir, sin erupcién o una erupcion atipica,
o aquellos con enfermedad renal significativa.

Sobre el tratamiento, en su mayoria la enfermedad
se autolimita. No obstante, el eje del tratamiento es
la hidratacién adecuada, descanso y sintomaticos. En
caso de dolor abdominal o articular severo se sugiere
el uso de corticoides, estos han demostrado acortar
la duraciéon del dolor, mas no afectar el curso de la
enfermedad.

Respecto a la antibioticoterapia, no es sugerible su
uso, puesto que farmacos como los [-lactamicos,
macrélidos, entre otros, pueden asociarse a
exacerbacion del caso, tal como ocurrié con nuestra
paciente, a quien se le administré inicialmente
ceftriaxona pensando en una probable leptospirosis,
pero que en los dias posteriores exacerbé el cuadro
de lesiones purpuricas y dolor abdominal®,

Dentro de las limitaciones del caso, no se llegé a
realizar RT — PCR para SARS-CoV-2 porque no hubo
el insumo necesario para dicha prueba. Asi mismo,
otra limitacion fue que no se pudo ampliar el estudio
del TTPa prolongado porque no se contaba con
el Test de mezclas para TTPa en el hospital en ese
periodo, por la misma crisis sanitaria que se daba por
la pandemia COVID-19.

No obstante, es importante mencionar que al
haber estado ante una paciente con una patologia
autoinmune con prolongacion del TTPa se debié de
haber descartado la presencia de anticoagulante
[Upico y subsecuentemente de un Sindrome
Antifosfolipidico (SAF) o like-SAF posiblemente
inducido por COVID-19 y mas alejado un Lupus
Eritematoso Sistémico, siendo este ultimo muy
infrecuente en menores de cinco afios. Asi mismo,
se recalca que dentro de la misma fisiopatologia de
la COVID-19, esta puede cursar con coagulopatias
tanto de tipo trombéticas como hemorragicas, cuyo
riesgo incluso es superior al de la poblacion general
cuando son dados de alta y evaluados al mes‘., No
obstante, la paciente fue controlada a las dos y cuatro
semanas del alta, teniendo exdmenes de laboratorio
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dentro de los rangos normales, incluido la correccién
de los valores de TTPa.

Se concluye, habiéndose reportado el caso de un
paciente pediatrico de cuatro afos de edad con
vasculitis asociada a inmunoglobulina A y positivo
inmunolégicamente para infeccién por SARS-CoV-2,
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