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PURPURA HEMORRAGICA

FOR

D. ENRIQUE GIMENEZ DE AZCARATE

Médieo titnlar de Caparroso. —Correspondiente laureado de la Real Academia
de Medicing y Cirogia de Barcelona.

Por tratarse de un curiosisimo caso de esta afeccién. tan poco
frecuente en nuestra clinica diaria, me voy a permitir exponer
a mis distinguidos compafieros la historia clinica de un enfer-
mo con todos los caracteres de la pirpura maculosa de Wer-
lhoff. Como es l6gico, me refiero a la- pirpura como entidad
patolégica, pues el sistema hemorragico lo he visto en las di-
versas enfermedades que se acomrpafian de esta diatesis.

Muchacho de 16 afios de edad, nacido en Santander y serra-

“dor de oficio; hijo de padres sanos, asi como sus diez hermanos;
de fuerte constitucién y sin antecedentes propios ni heredita-
rios, puesa pesar de un minucioso interrogatorio no pude ha-
llar hemofilia ni otras didtesis hemorragicas.

‘El historiado hacia dos dias que habia llegado de su pueblo

a ejercer su oficio, de Soto de Milagro iniciandose la enferme-

dad por una intensa epistaxis que le dur6 toda la tarde, cohi-
biéndose la hemorragia por taponamieuto externo y abluciones
de agua fria en la nucd. Al siguiente dia, repitié la epistaxis
por el mismo orificio nasal (izquierdo) y entonces. el padre de-
cidi6 su traslado a Caparroso para aqui ser asistido convenien-
temente; en el tren tuvo una gran hemorragia bucal, y aunque
cedi6 espontaneamente, fué para reaparecer en seguida. Al
cuarto dia de enfermedad me encargué de su asistencia, en-
contrandole en el lecho en dectibito lateral derecho y babean-
do un liquido rojo claro en el que no pude descubrir ningin
codgulo sanguineo. Explorada la boca observé las encias hin-

chadas, friables e isquemiadas, asi como toda la mucosa bu-.

cal, y, por el reborde gingival de ambas mandibulas, luia en
sabana gran cantidad de sangre; lengua saburral y himeda;
la cara y parpados estaban edematosos, de color blanco mate,
y los labios decolorados. Aunque en poca cantidad, fluia'san-
gre por los orificios nasales, observandose que a! taponamien:
to externo sobrevenia un intenso edema de la mitad de la cara
correspondiente al orificio obstrufdo; destaponado éste, rapida-
meate desaparecia la intensidad del edema. Ea el cuello no
existian infartos ganglionares, y fuera de una gran traquicar-
dia (125), no encontré nada toracico por percusiony ausculta-
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cidén; pulso pequefio, frecuente y blando; apirexia; nada gastri-
co ni génito-urinario: higado normal y bazo con ligera tume-
faccion. Examinado el tegumento exierno, se percibieron al-
gunas pequefias petequias en el tronco y muslos; por la tarde
encontré al enfermo animado y con poca hemorragia naso-
bucal; la noche transcurrié normalmente, pero en la visita de
la mafiana, por el examen microscépico de la orina sospeché
la presencia de sangre. Ensayado el procedimiento de Heller,
comprobé materia colorante hematica; las petequias habian
aumentado en nimero ¥ extension, sobre todo en el plano an-
terior del tronco y miembros inferiores en el lado de la exten-
sién; también se percibian en el dorso de las manos; estos dos
sintomas demostraban se trataba ya, no de simplemente una
afeccion hemofilica, sino de una verdadera diabetes hemorragi-

- ca de prondstico grave. El pulso era mas frecueate (140); la

sed, intensa y la temperatura ascendid a 38°. Bl resto del dia lo
paso igual, asi como la noche; perd en la madrugada tuve que
intervenir urgentemente para cohibir una epistaxis que cedié
altapoaamiento externo con gelatina e mjnccmnes de ergoti-
nina; el enfermo empeoraba rapidamente; las petequias eran
ya verdaderos derrames sanguineos confluentes, que invadian -

todo el tegumenlo externo, ¢l cual se encontraba edematoso,
recordando por su aspecto brillante y pastoso el esclerema de
los recicn nacidos. La mds ligera presién sobre el dermis pro-
ducia en seguida extravasacion sanguinea, formandose un né-
dulo pastoso y algo cianético que indicaba marcando el sitio
contusionado y que durante algunas horas podia atn percibir-
se, coastituyendo un verdadero dermografismo coloreado y

persistente.

En los sitios de aplicacién de las invecciones hipodérmicas
quedaba la regidén indurada, y por el oriticio hecho por la ca-
nula fluia un hilito de sangre; también se iniciaron entonces
hematemesis y melena, sintomas que agravaban el pronéstico
por la pérdida de sangre a que daban origen. Un hecho pude
observar al finalizar este dia, y fué la formacién de un coagulo
sanguineo, debido indudablemente al efecto terapéutico de los
coagulantes empleados (calcio y soluciones salinas.)

La tliima noche de su vida la pasé el eafermo con relativa
trapquilidad, pues no tuvo pérdidas sanguineas y descansé
parte de ella;j pero en la visita de !a mafiana le encontré con

‘una taquicardia intensisima (16°) y una arritmia tan alaimante,

que la consideré¢ precursora de un colapso mortal; la tempera-
tura se elevé a 39° y la dipsnea era considerable (35°): las en-
cias seguian tumefactas y de un color amarillo obscuro, y las
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hemorragias habian cesado totalmente. A iltima hora de la
tarde, el pobre nifio, agdnico ya, aun conservaba energias para
hablar y conocer su proximo fin; el pulso se hizo incontable,
la pirexia ascendi6 a 40°, la dipsnea era y& ortopneica y sin le-
sién organica de examen clinico, fallecié el enfermo por el in-
tenso descenso en su presion canguinea, debido a la falta im-
pulsiva cardiaca. !

Diagndstico.—Aunqgue en miprimer reconocimiento pensé en
el escorbuto, la falta de etiologfa y de las lesiones caracteris-

‘ticas de las encias me hizo desechar esta enfermedad, sobre

todo cuando observé las petequias ¥ pude practicar el analisis
de la sangre, encontrando sumamente disminuido el nimero
de hematies (3.500.000) y una pequefia leucocitosis: la- hemo-
globina, investigada en el Hemoglobinémetro de Boehringer,
estaba reducida al 70 por 100; el método de Duke fué practica-
do, y la hemorragia originada por la puncién en el 16bulo de
la oreja duraba ocho minutos. La leucemia y pseudo-leuce-
mia, presen-tén sintomas que también existian en nuestro his-
toriado; pero las lesiones caracteristicas del examen microsco-
pico de la sangre ¥ la falta de infartos ganglionares en la leu-
cemia, asi como el nimero normal de glébulos rojos, en la
pseudo, me hicieron abandonar el diagnéstico de ambas afec-

ciones. La anemia perniciosa tiene como caracteristica la etio-

logia, enorme disminucién de leacocitos y hematies (asi como
su deformacion) y soplos cardiacos, sintomas que no. tenia
auestro enfermo; ¢pudo aqui tratarse de alguna infeccién agu-
da en las que suele presentarse didtesis hemorragica?.., Cace-
goricamente 0o puedo negarlo, pues muy bien pudo existir
contagio e incubacién, pero me inclino a no aceptar este diag-
néstico. El hecho de que en siete dias de enfermedad no pude
hallar un solo sintoma de sarampion, viruela, gripe, tifoidea,
tifus exantemdatico, difteria, reumatismo, pneumonia, meningi-
tis cerebro-espinal, sifilis, tuberculosis, lesiones cardiacas, he-
paticas o renales, asi como tampoco encontré origen téxico
(animal o mineral), medicacion, intoxicacion, etc., etc.; tenien-
do ademas en cuenta los caracteres tipicos de la purpura, de
forma hemorrégica, su distribucion en el sitio de extension-de
ambas extremidades, infiltracién de la piel, formando grandes
equimosis, analisis hemético, hemorragias multiples y pirexia,

creo se traté de un caso tipico de ptirpura hemorrdgica o en-

fermedad maculosa de Werlhoff. .
Etiologia.—Por lo dicho con motivo del diagnéstico, puede

deducirse 1a imposibilidad de establecer la etiologia, pues el

resultado interrogatorio fué nulo respecto a herencia, asicomo
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a las ] igi
auto-.r;t:mgrose}s causas que originan estas didtesis (téxicas
uto-intoxicaciones, insolacién, frio, humedad, im e
psigulcas, ponosis, etc.). : ; Al
apa:eo;ze(:—sltzco_—ﬁg}ravisimo desde el primer examen y mortal de
as miiltiples hemorragias i :
e , ¥ si el enfermo pudo so-
T gunos dias a la enorme dismi i
3 / minucion de supresi
al:terlal, creo fué depsdo a la relativa lentitud de las hepm?)r;fn
glaTs yta la probable integridad de su aparato vascular 4
1 1Z§hamf-es?!o.—En‘ primer lugar dispuse quietud abs;ﬂuta en
; 0, alu:nentamén lactea y fria, y bebidas abundant
ng(;asszosaiy limonada sulfurica), agua oxigenada a 10 volﬁmis
n colutorio y taponamientos i .
_ nasales; tambié ili
calmente la solucién de ipiri ’ i
: antipirina al 10 10 elati
Al interior, desconoci i i
\ ; nociendo el origen de la h i ilic
sin resultado notable los v i s e
s It aso-constrictores ( i
lina y pituitrina), 1 i e
, los dilatadores (inyecci i
Ll ccion de emet ;
coagulantes, calcio, gelati 2 i
; atina, y el suero fisiologi i
cl : _ co en bebida
?If]iecnel'gas: E’El vista de la dificultad para la abséjrcién hipodér-
casj’ia filsufdel.suero fisiologico, asi como tampoco crei del
ansfusion sanguinea. Al fin: igué
. _ . al prodigué las i i
S ! ¢ : ‘ i inyeccio-
6nicas-cardiacas, pero nada sirvié, y el pobre enferymo su-

cumbié rdpidament i
_ ¢ a consecuencia de i i
e su purpura hemorragi-.

Tndenis gcles o Ptamien' ol ot

POR LOS

DRES. P. CONVERT Y H. VIGNES

Cua ' \
4 el;- n(élodhay amenasa de aborto todo lo que podemos hacer
estado actual de nuestros conocimientos consiste en mo

derar el ntime i i
: ro ¥ la intensidad de la i
; S contraccion i 3
1. Permanencia en el lecho. : g
2. Inmovilidad.

R ocimi
bstenerse del reconocimiento vaginal, cuyo efecto es

aumentar las contracciones (De Lee) (1)

4, 0 i i i
No hacer inyecciones calientes, que tienen el mismo in-

conveniente (Wallich).

5. Vejiga de hielo aplicada al hipogastrio.

(1) Princips and Practice of Obs!eh;ics.



