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Resumen estructurado:

Objetivo: determinar, en los nifios con purpura de
Schénlein-Henoch (PSH) sin alteracién renal al
inicio, el riesgo de afectacién renal a largo plazo y
el ttempo de seguimiento para descartar que pueda
aparecer una lesion renal.

Fuentes de datos: busqueda en Cochrane Library
(Issue 1, 2005), Medline (1966 a Marzo 2005), y
Embase (1974 a Marzo 2005). La revisiéon se
concentré en estudios publicados en revistas
revisadas por expertos, revisando también las citas
bibliograficas de las publicaciones relevantes. Se
omiti6 la literatura gris: resimenes de congresos y
conferencias, contactos con expertos o datos de
guifas publicadas previamente. El autor decidié qué
estudios se inclufan en la revision.

Seleccion de estudios: se incluyeron los estudios
que cumpliesen los siguientes criterios: a) estudios
de cohortes de nifios no seleccionados (< 16 afios)
diagnosticados de PSH; b) que figurasen los
resultados de los analisis de orina y de la afectacién

renal, sobre todo el tiempo de aparicién tras el
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diagnoéstico de PSH; c¢) disponibilidad de los
resultados de la funcién renal durante el
seguimiento. Se excluyeron los estudios que
hubiesen realizado una seleccién de los pacientes
en base a la presencia o no de nefropatia en el
momento del diagndstico, si no existfan datos de
anomalias urinarias y de afectacién renal o sino
estaba disponible la funcién renal durante el
seguimiento. Dado que en nifios con PSH Ia
hematuria y/o proteinuria aislada se asocian
habitualmente con un buen pronéstico renal, se
consideraron en conjunto como grupo IHP
(“isolated haematuria or proteinuria”); igualmente,
dado que la presencia de sindrome nefritico,
nefrético y/o insuficiencia renal se asocian con
peor prondstico renal, también se consideraron en
conjunto como grupo NNP (“nephritis or
nephrotic proteinuria”).

Extraccion de datos: se calculé el nimero total
de nifios con PSH, el intervalo de aparicion de
anomalias urinarias tras el diagnéstico de PSH, el
numero y porcentaje de nifios con sindrome
nefritico, nefrético o insuficiencia renal, y el
ndmero y porcentaje de niflos con disminucién de
la funcién renal durante el seguimiento. Se calculé
la proporcién acumulativa de anomalias urinarias
después del diagnéstico de PSH mediante la
agregacion de los datos segun los bloques de

tiempo-resultados de los estudios ya que no se

disponfa de los resultados de la duracién de las



anomalias urinarias de forma individual para poder
realizar un andlisis de supervivencia. Se calcul6 el
riesgo de incidencia de alteracién renal a largo
plazo tras un andlisis de orina normal o anormal al
comienzo, o después de sindrome nefritico o
nefrético al comienzo [con intervalo de confianza
del 95% (1C95%) utilizando el método de Poisson

para resultados poco frecuentes].

Resultados principales: se recuperaron 34
articulos de los que 12 estudios de cohortes
cumplian los criterios de inclusién, con 1.133
nifios (intervalo 40-270 nifios por estudio), todos
del nivel de atencidon secundaria, con un
seguimiento minimo de 6 semanas a un maximo
de 36 anos. En el 65,8% de los nifios el analisis
de orina fue normal, un 27% present6 hallazgos
del grupo IHP y 7,2% del grupo NNP. La
aparicién de hematuria o proteinuria ocurri6 a las
4 semanas del diagnéstico de PSH en el 85%, a
las 6 semanas en el 91% y a los 6 meses en el
97%. En el 1,8% de nifios con PSH ocurtié
afectacion renal a largo plazo. En los nifios con
analisis de orina normal no se desarrolld
afectacion renal; esta ocurtié en el 54% de los
que tuvieron anomalfas urinarias (1,6% en el
grupo IHP y 19,5% en el grupo NNP).
Conclusion: aunque el andlisis de orina sea
normal al inicio de la PSH, es preciso realizar
examenes de orina durante 6 meses, pues en el
97% de los nifios que tengan una anomalia
urinatia, esta ocurrird durante ese periodo. Los
nifios con PSH con analisis de orina normal en
los primeros 6 meses no tienen afectacién renal a
largo plazo; si persisten las anomalias urinarias, es
preciso realizar analisis de urea y creatinina sérica.
El riesgo de afectacion renal es 12 veces mayor si
sindrome

la presentaciéon inicial cursa con
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nefritico o nefrético que con hematuria o
proteinuria, y es 2,5 veces mayor en mujeres que

en hombres.

Conflicto de intereses: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: la PSH es la vasculitis mas
frecuente en la infancia, que cursa con afectaciéon
cutinea, articular, gastrointestinal y renal. La
afectacion renal ocurre en la mitad de los casos de
PSH, siendo la alteracién que mas influye en el
pronésticol. La asociacién de patologia renal con
mayor edad al  comienzo, hemorragia
gastrointestinal y manifestaciones neurologicas, se
ha asociado con peor prondstico?. Preguntas
pendientes de contestar como ¢qué nifios con PSH
desarrollaran afectacién renal?, ¢qué pruebas
diagnosticas son necesarias para el seguimiento de
estos pacientes?, ¢durante cuanto tiempo? siguen
estando presentes en la literatura mds actualizada’.
Validez o rigor cientifico: la revisién se basa en
estudios de cohortes no seleccionados con buen
seguimiento, pero existe un potencial sesgo de
publicaciéon al no incluir la literatura gtis, asi como
la ausencia de contacto con los autores de articulos
publicados. Otro aspecto es que al ser un solo
revisor el que toma las decisiones acerca de qué
tipo de estudios incluir, qué datos extraer y hasta
que punto son validos, la revisién estd sujeta tanto
a errores aleatorios como sistematicos. Otras
limitaciones, consideradas en el articulo son: no se
especifica si  las anomalfas urinarias estan
relacionadas con la primera aparicion de la PSH o
con recurrencias (descrita en un tercio de los
casos); al considerar el grupo IHP se obvia que la

presencia de proteinuria tiene peotr prondstico que

3



el hallazgo aislado de hematuria 3#; al considerar el
grupo NNP no se diferencia el prondstico entre
sindrome neftitico o nefrético; al no disponer de
los datos de cada paciente, no se pudo hacer un
analisis de supervivencia y se realizé6 mediante la
agregacion de datos (aunque las revisiones
sistematicas que incluyen datos individuales de los
pacientes tienen ventajas, su realizacién requiere
mayores recursos que los basados en la agregacion
de datos de los pacientes).

Relevancia clinica: debido a que el pronéstico de
la PSH depende de la afectacién renal, definir un
periodo de seguimiento tiene gran interés. La
incidencia de afectacién renal a largo plazo fue de
1,8% siendo de 0 en los pacientes con analisis
urinario normal en los primeros 6 meses de
seguimiento, lo que confirma estudios previos 5.
En el grupo NNP se encuentra un riesgo relativo
11,9 veces supetior 1C95% 4,1-41,5) de afectacion
renal a largo plazo que en el grupo IHP. Hay que
tener en cuenta que pudo haber pacientes sin
afectacion renal al comienzo que, posteriormente,
pudieran presentar anomalias, o que los pacientes
que tuviesen afectaciéon renal al comienzo fuesen
seguidos mas cuidadosamente y durante mas
tiempo que los otros. lLa no presencia de
alteraciones urinarias al comienzo de la PSH no
excluye que haya que seguirlos al menos durante
un periodo, que en este estudio se ha calculado en
6 meses, ya que el 97% de los que tienen

alteraciones (IC95% 68-100%) las desarrollaran en

algin momento durante este tiempo.

Aplicabilidad en la practica clinica: pese a las
limitaciones del estudio, se plantea un algoritmo
de seguimiento aplicable en nuestro entorno: 1) al
diagnéstico de PSH y en cada recurrencia,

realizar toma de tension arterial y analisis de
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orina 2) si se detecta hematuria y/o proteinuria,
determinar urea y creatinina sérica; 3) si el analisis
de orina es normal o hay hallazgos del grupo
IHP, realizar analisis de orina periédicos durante
los primeros 6 meses; 4) si analisis de orina
normal en ese intervalo no precisard mayor
seguimiento; 5) si hallazgos del grupo NNP
necesitard un seguimiento mas prolongado (se
habla de 5 afios, pero el tiempo no se ha
determinado) y supervisado por nefrélogo
infantil, especialmente en el caso de nifias
(monitorizacién de funcién renal y tension
arterial durante los embarazos y posteriormente.
Queda por determinar si las recaidas de PSH o su
presentaciéon con otros sintomas al comienzo
empeoran el prondstico. Tampoco sabemos si
recibieron algin tratamiento que pudiese haber
modificado el curso de la enfermedad. El
seguimiento durante 6 meses parece razonable,

pero puede haber grupos de pacientes no

representados.
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