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PURPURA HEMORRAGICA 

'" 
D. ENRIQUE GIMENEZ DE AZCARATE 

M6dlco mlll~ de Caparroso.-Corre.polldlente 'aure.do de 1.. Real Aeademl.o. 
de MedIcina y Clrugla de Barcelona. 

Por tratarse de un curiosisimo caso de esta afección. tan poco
frecuenle en nuestra clínica diaria, me voy a permitir exponer 
a mis disunguidos compañeros la historia cliniea de un enfer
mo con todos los cara:.teres de la purpura maculosa de W ~r· 

Ihorf. Como es lógico, me refiero a la púrpura como entidad 
patológica, pues d sistema hemorrá~ico  10 he visto en las di
ver~as  enfermedAdes que se acomrlll'lan de ,esta diátesis. 

Much(lcho de 16 aftos de edad, nacido en Santander y serra· 
dor de oficio; hijo d~ padres sano), asf como sus diez hermanos; 
de fiJene constitución y sin antecedentes propios ni heredita
rios, pues a pesar de un minucioso interrogatorio no pude ha
llAr hemofilia ni otras diátesis hemorrAgicas. 

El historiado hacia dos días que había llegado de su pueblo 
a ejercer su oficio, de Soto de Milagro iniciándose la enferme· ' 
dad por una intensa epistaxis que le dUló toda la tarde, cohi· 
biéndose la hemorragü por taponamiento externo y abluciones 
de agua fria en la nuca. Al siguiente díll, repitió la epistaxis 
por el mismo orificio nasal (iz;-¡uierdo) y entonces. el pad.re de
cidió su traslado a Caparrosa para aq ul ser asistido convenien
temente; en ellr.t"n tuvo una gran hemonagia bucal ryaunque 
cedió espontáneamente, fué para reaparecer en seguida. Al 
Cuarto día de enfermedad me encarg-ué de su IHistencia, én
cOlltrAndole en el lecho en decúbito lateral derecho y babean
do un liquido rojo claro en el que no pude descubrir ningún 
coágulo sanguineo. Explorada la boca obiervé las euelas hin· 
chadas, friables e isquemiaoja~, así como toda la mucosa bu
cal, y, por el reborde gingival de ambas mandíbUlas, fiuia en· •
sábana g-ran cant;dad de sangre; lengua saburral y húmeda; 
la cara y pl\rpad05 c~taban  edematosos, de color blanco mate, I 
y los 1Il.bios decolorados. Aunque en poca cantiJad, aLIía san�
gre por los orificios nasales, observándose que a~  taponamie'n�
lo externo sobrevenía un intenso edema de la mitad de la cara� 
correspondittnte al "rificio obstrufJo; destaponado éste, rápida

~
 

mente desaparecfa la intensidad del edema. En el cuello no� 
/� exi.alan infartos ganglionares, y ruera de una goran traquicar

dla (125), no encontré nada torácico por p~rcusión  y ausculta
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ción; pulso pequefto, rrecuente y blando; apirexia; nada gáStrl
('o ni génito-urinario: hrgado normal y bazo con ligera tume
facción. Examinado el tl'gumento ex;erno, se percibieron al· 
gunas pequeñas petequias en ti tronco y muslos; por la tude 
encontré al enfttrmo animado y con poca hemorragia naso. 
bucal; )a !loche transcurrió normalmente, pero en la visita tic 
la mañana, por el examen microscópko de la orina so~p,ché  

la presencia de sangre. EnsaYddo el procedimIento de I-Idlcr, 
comprobé� materia colorante hem¡Hic¡¡; las petequ;as hablAn 
aumentado en número y extensión, sobre todo en el plano an , 
teríor del tronco y miembros inrcriores en el lado de la cxtell
5íón; también se perciblan en el dorso de las mano~;  estos dos 
sfntomas dernostrab:ln se trataba ya, no de ~ímplementc  una 
afección hemorHica, sino de una verdadera diabetes hemorrági. 
ca de pronóstícó grave. El pulso era más frecue'lt~  (14!)); la 
sed, intensa y la temperatura ascendió a 38". El reslO del d.i" lo 
pliSÓ igual, asl como la noche; peró en la m:tdrugada Juve que 
intervenir urgentemente para cohibir una epbtaxi.,; 'Í'Je cedió 
al taponamíento externo con gl'latinu e in¡ecciones de ergoli
nina; el enfermo empeoraba rApiJaml'nte, las petequia'i eran 
Ye. verdadero3 derrames sanjtuincos confi:Jenres, que: invadían 
lodo el tegumenlo externo, el cual se encontraba eJematoso, 
recorJando por su aspeCto britlamc y paSt030 el esclerema <1e 
los recitn nacidos. La más ligera presión sobre el dermis pro
d¡{da en sPguida extravasación sanguínea, formandosc un nó
dulo pastoso y algo cianótico que indicaba marcando el sitio 
contusionado y que durante algunas horas podía aún percibir
se, constituyendo un verJadero dermo~rafismo  coloreado y 
persbtente. 

En los sitios de aplicación de las inyecciones hipodérmicas 
quedaba la región indurada, y por el orificio hecho por la cá
nula Ollfa un hilito de sangre; también se iniciaron entonces 
hematemesis .y melena, sin tomas que agrav,aban el pronó.i(;co 
por la pérdida de sangre a que daban oril:{cn. Ull hecho pude 
observar al finaliZll.r este drlt, y fué la rormacíón de un coAgulo 
sanguíneo, debido indudablemente al ef~cto  terapéutico de los 
COAgulantes empleados (calcio y soluciones salinas.) 

La última noche de su vída la pasó d enfermo con relativa 
tranquilidad; pues no tuvo pérdidas sanguíneas y descansó 
parte de ella; pero en la visita de la mañana le encontré con 
una taquicardia intcnsisima (16°) y una arritmia tan ala. mante, 
que la consideré precursora de un colapsO" monal¡ la tempera
tura se elevó a 39° y la dipsnea era considerable (35°): las en.. 
cias seguían lumeraCtas y de un color amarillo obscuro, y las 
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hemorragias h~bían cesado totalmente. A última hora de la 
·a las nUmerosas causas que originan estas diátesis (tóxicas, 

tarde, el pobre nino, agónico ya, aun conservaba energias para 
auto-intoxicaciones, insolación, frfo, humedad, impresiones� 

hablar y conocer su próximo fin; el pulso se hizo incontable, psíquicas, ponosis. etc.).� 

la pirexia ascendió a 400, la dipsnea era yá ortopneica y sin le
Pro1tóstt"co.-Gravísimo desde el primer examen y mortal de� 

sión orgánica de examen dínico, falleció el enfermo por el in· 
aparecer las múltiples hAmorragias, y si el enfermo pudo so�

tenso descenso en su presi6n !':angllinea, debido a la falta im
brevivir algunos días a la enorme disminución de supresión� 

pulsiva cardiaca. arterial, creo fUé debido a la relativa lentitud de las hemorra�

~ gias y a la probable iutegridad de su aparato vascular,
Diag1t6st;co.-Aunqut

~en mi primer reconocimiento pensé en 

el escorbuto, la falta d~ etiología y de las lesiones cara.cter{s
TrataJJl1ellto._En primer lugar dispuse quietud absoluta en 

ticas de las encias me hizo desechar esta enfermedad, sobre 
el lecho, alimentaci6n láctel;l y fria. y 'bebidas abundantes 

todo cuando observé las petequias y pude practicar el análisis 
(gaseosas y limonada súlfurica), agua oxigenada a le volúme

de la sangre, encontrando sumamente disminuido el número 
nes en colutorio y taponamientos nasales; también utilizé lo

de hemaries (3.500.000) y una pequeila leucocitosis: la hemo
calmente la so~ución de antipirina al 10 por 100 y la gelatina. 

globina, investigada en el Hemoglobln6metro de Boehringer, 
Al interior, desconociencto el origen de la hemorragia, utilicé 

estaba reducida al 70 por 100; el método de Duke fué practica
sin resultado notable los vaso-constrictores (ergotina, adrena

do,' y la hemorragia origir).ada por la punción en el lóbulo de 
lina y Bituitrina), los dilatadores (inyección de emetina)¡ los 

la oreja duraba ocho minutos. La leucemia y fJseudo-leuce
coagulantes, Cálcio, gelatina, y el suero fisiológico en bebida 

mia, presentan sin tomas que también existían en nuestro his· 
y enemas. En vista de la dificultad para la absorción hipodér

toriado; pero las le~iones caracteríslicas del examen microscó
mica, desistí del suero fisiológico, así como tampoco cref del 

pico de la sangre y la falla de infanos ganglionares en la leu· 
caso la transfusión sangUÍnea. Al final prodigué las inyeccio

cemia, así como el número normal de glóbulos rojos, en la 
nes tónicas-cardíacas, pero nada sirvió, y el pobre enfermo :;;u; 

pseudo, me hicieron abanrlonar el diagnóstico de ambas afec
cumbió rápidameQte a consecuencia de su púrpura hemorrági_ 

ciones. La anemia perniciosa tiene como caracter(stica la etio· ca de forma aguda. 

logía, enorme disminución de leucocitos y hematies (así como� 

su deformación) y soplos cardiacos, síntomas que no tenía� 

nuestro enfermo; ¿pudo aqui tratarse de alguna infección agu

da en las que suele presentar,Se diátesis hemorrágica? .. Caíe fendencias acluales en el tralamiento del aborto 
f'QR LQ'góricamente no puedo negarlo, pues muy bien pudo existir� 

contagio e incubación, pero me inclino a no aceptar este diag�

nóstico. El hecho de que en siete días de enfermedad no pude DRES. P. CONVERT y H. VIGNES� 

bailar un solo síntoma de sarampión, viruela, gripe, tifoidea,� 

tifus exantemático, 'difteria, reumatismo, pneumonía, meningi· 

Cuando hay ameuasa de aborto todo lo que podemos hacer� 
tis cerebro·espinal, sífilis, tuberculosis, lesiones cardiacas, he· 

en el' estado actual de nuestros conocimientos consiste en mo�

páticas o renales, así como tampoco encontré origen tóxico� 

(animal o mineral), medicación, intoxicación, etc., etc.; tenien derar el número y la imensidad de las cOntracciones uterinas:� 

do además en cuenta los caracteres ti picos de la púrpura, de l. Permanencia en el lecho. 

forma hemorrágica, su distribución en el sitio de extensión-de 2. Inmo~ílidad. 

. 3. Abstenerse del reconocimiento vaginal, cuya efecto es 
ambas extremidades, infiltración de la piel, formando grandes 

aUmentar las contracciones (De Lee) (1).
equimosis, análisis hemático, hemorragias múltiples y pirexia, 

creo se trató de un caso tipico de púrpura hemorrágica o en· 4, No hacer inyecciones caliemes, que tienen el mismo in

conveniente (Wallich).
fermedad maculosa de Wetlhoff. 

Vejiga de hielo aplicada al hipogastrio,
Etiologfa.-Por lo dicho con motivo del diagnóstico, puede 5, 

dedudrse la imposibilidad de establecer la etiologfa, pues el 

resultado interrogatorio rué nulo respecto a herencia, as! como 
(1) J7¡nups 4nd 1'Y4tllcr 0IObllet..4t•. , . 


