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Manejo anestésico de paciente con purpura de Henoch-
Schonlein y dolor abdominal en fosa iliaca derecha
Anesthetic management of a patient with Henoch-Schénlein
purpura and abdominal pain in the right iliac fossa.

Marcelo Morales(1), Claudia Muralles(1)

1) Departamento de Anestesiologia, Hospital Roosevelt, Guatemala, Guatemala.
Correspondencia: Dr. Marcelo Morales, danielmarcelo.mv@gmail.com

Recibido: 23/04/2020

Resumen

La purpura de Henoch-Schonlein es una enfermedad
sistémica caracterizada principalmente por vasculitis de
pequefios vasos, dolor abdominal, artralgias y dafio renal;
particularmente pediatrica. Posee particularidades especificas
gue representan un reto para el anestesiologo durante el
perioperatorio. Se reporta el manejo anestésico de una
menor de 9 afios que acude al servicio de urgencias con
dolor abdominal en fosa iliaca derecha y es ingresada a sala
de operaciones para apendicectomia. Palabras clave:
Anestesiologia. Purpura de Schénlein-Henoch.

Abstract

The Henoch-Schonlein purpura is a systemic disease
characterized mainly by small vessel vasculitis, abdominal
pain, arthralgia and kidney damage, particularly seen in
children. It manifests specific features that represent a
challenge for the anesthesiologist during the perioperative
period. The anesthetic management of a minor under 9 years
of age who comes to the emergency room with abdominal
pain in the right iliac fossa and is admitted for appendectomy
is reported. Keywords: Anesthesiology, Schonlein-Henoch
purpura.
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Reporte de caso

Ingresa a sala de operaciones una menor de 9 afios y 40
kg de peso, con dolor en fosa iliaca derecha de 1 dia de
evolucion y diagnostico previo de purpura de Henoch-
Schonlein 5 meses atras, tratada con 80 miligramos de
prednisona al dia e hipertension arterial secundaria al
sindrome tratada con 20 miligramos de enalapril al dia.
Madre declara que paciente es “Testigo de Jehova” y no
acepta hemoderivados. Al examen fisico presenta dolor en
region iliaca derecha, fiebre no cuantificada por termometro,
frecuencia cardiaca en 75 latidos por minuto, presion arterial
en 130/80 mmHg ysaturacion de oxigeno del 98%. Se predice
via aérea dificil por rigidez de la articulacion atlanto-occipital,
escala de Mallampati clase lll, cuello corto, grueso y traquea
anterior. Hemograma con glébulos blancos en 12.44/mm3,
hemoglobina en 14.10 g/dL, hematoctrito en 39.2% y recuento
plaquetario en 268,000/mm3. Se premédica a la paciente
con 3 mg de midazolam intravenoso previo a su ingreso a
quiréfano, se canaliza una nueva via periférica por pobre
permeabilidad de la anterior, con canula nimero 22G. Para
la induccién anestésica se administran 100 microgramos de
fentanilo, 20 miligramos de atracurio y 100 miligramos de
propofol. Se realiza videolaringoscopia con McGrath, la cual
resulta dificultosa por rigidez del cuello, evidenciando una
via aérea segun clasificacion de Cormack-Lehane grado I.
Se coloca tubo endotraqueal (TET) de alto volumen y baja
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presion numero 5.5, con balén de neumotaponamiento. Se
mantiene la anestesia general a través del TET con isoflurane
al 1.8% + 50% de oxigeno + 50% de aire grado médico. Se
administro adicionalmente 400 miligramos de acido
tranexamico, 100 mg de hidrocortisona y analgesia basada
en 400 miligramos de paracetamol y 50 miligramos de
dexketoprofeno. La paciente se mantuvo hemodinamicamente
estable con saturacion de oxigeno del 99% durante los 30
minutos que durd la cirugia y un recuento de sangrado total
de 8 mililitros. El diagnostico postoperatorio fue de apendicitis
aguda.

Discusion

La puarpura de Henoch-Schénlein es una enfermedad que
puede cursar con episodios de dolor abdominal intenso, los
cual pueden Ilef;ar a enmascarar patologias agudas como
la apendicitis.[1] La afeccion articular que desarrollan estos
pacientes hace que procedimientos vitales como la
laringoscopia resulten laboriosos, por lo que se recomienda
el uso de dispositivos avanzados para el manejo de la via
aérea.[2] Otro aspecto de suma importancia en estos casos
es el acompafiamiento de farmacos antifibrinoliticos previo
al inicio del acto quirargico y la administracion de una dosis
de corticosteroides, como la hidrocortisona, debido a la
exposicion del gas anestésico y el estrés quirargico al que
el paciente es sometido. La posicién del paciente es un
detalle que el anestesi6logo debe salvaguardar durante la
estancia del paciente en quiréfano, siendo cuidadoso en los
puntos de presién y la posicion de las articulaciones debido
a la propension de estos pacientes a desarrollar necrosis
en estos sitios, lo que nos lleva a considerar también que
para la intubacion endotraqueal debe preferirse aquellos
tubos de alto volumen y baja presion, con balén de
neumotaponamiento y evitando su insuflacién, con el fin de
evitar lesiones que comprometan la via aérea del paciente.
En este caso se prefiri6 mantener la anestesia con isoflurano,
ya que al contar con el antecedente de hipertensién arterial
se presume que se encuentra establecido un dafio renal
significativo, motivo por el cual el sevoflurano no se
recomienda debido a su naturaleza nefrotoxica y es esta
misma razén la que lleva a seleccionar al atracurio como el
relajante neuromuscular ideal debido a su mecanismo de
depuracion.
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