MITTISTERIO DZ EDUCACION

UNIVIRSIDAD NACICIAL DE TA CIUDAD EVA PEROM

SIIDRCMES PURPURICOS

I LA SEGUNDA ITFATCIA

Tesis de Doctorado

por

ANVATTA FERNANUDEZ DE CIEZA

-1 9 5 2 -



MIVISTERIC DE EDUCACICH

[""IVERSIDAD NACIOI'AL DE LA CIUDAD EVA PERON

AUTCORIDADES

Rector: Ing. Carlos Pascali

Secretario General; Dr. Carmelo Puciarelli
Secretario Administrativo: Don José Muiloz
Prosecretario General: Dr. Juan Carlos Nievas

Contador General: Don Enrique J. M. Barbier

CONSEJO UFIVERSITARIO

Prof. Dr. Alberto Gascdn
Prof. Dr. José P. Uslenghi
Prof. Dr. Pedro G. Paternosto
Prof. Dr. José F. Molfino
Prof. Dr. Carlos M. Harispe
Prof. Dr. Nicolds Gelormini
Ing. Manuel Ucna Udabe

Ing. Agripind R. Spampinatto
Ing. José M. Castiglione

Ing. José J. Vidal



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

AUTCRIDADES

Decano:

Prof. Dr. Alberto Gascédn

Vice Decano: Prof. Dr. José P. Uslenghi

Secretario: Prof. Dr. Flavio J. Briasco

Prosecretario: Don Rafael G. Rosa

CO¥SLJO DIRTECTIVO

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof. 5
Prof. Dr.
Proi. Dr.

Y Y YY

dosé P. Uslenghi
Carlos Floriani

Fidel A. Maciel Crespo

. Enrique C. Baldassare

Valentin C. Girardi
Ernesto L. Othaz

Pedro A. Crocchi

Aldo E. Imbriano
Franscisco Martone
Manuel M. del C. Torres



UTIVERSIDAD YACICUAYT DE LA CIUDAD EVA PERCN

FACULTAD DE CIZNCIAS MEDICAS

Profesores Honorarios

Dr. Rophille Franscisco
Dr. Greco liicolas V.

Dr. Soto Mario L.

Profesores Titulares

Dr. Acevedo Benigno S. - Quimica Bioldégica.-

Dr. Arguello Diego M. - Cl. Oftalmoldgica .=

Dr. Baldassere Enrique C. - F.F, y T. Terapeutica.
Dr. Bianchi Andres C. = Anatomia y F. Patol.-
Caeiro José A. = Patol. Quirurgice.-

Canestri Inocencio F. - Medicina Operatoria.-
Cervini Pascual R. - Cl. Pediatrica y Pueirc.-
Corazzi Lduardo S. - Patol. Médica Ia.-
Christmann Federico E.B. = Cl. Quirurgica IIla.
D'Ovidio Francisco - P. y Cl. Tuberculosis.=-
Echave Dionisio = Fisica Biol.-

Errecart Pedro L. - Cl. Otorrinolaringoldgica.
Floriani Carlos - Parasitologia.-

Gandolfo Herrera Roberto I. - Cl. Ginecoldgica
Gasctn Alberto - Fisiodogia y Psicol.

Girardd Valentin C. - Oriopedia y Traumat.
Irigoyen Luis - Embriol. e H. Normal.-

Lambre Rémulo R. - Anatomia Ia, -

. Lyonnet Julio H. - Anatomia ITa. -

Maciel Crespo Fidel A. - Semiol. y Cl. Prop.-
Manso Soto Alberto E. - Microbiologia
Martinez Diego J.J. = Patol. lMédica IIa.-

. Mazzei Egidio S. - Cl. Médica IIa.-

. llonteverde Victorio - Cl. Obstétrica.-
Obiglio Julio R.A. = Medicina legal.-

. Othaz Ernesto L., - Cl. Dermatosifilografica.-
. Rivas Carlos I. -,Cl. Quirurgica Ia.-

Rossi Rodolfo - Cl. MEdica Ia.-

Sepich Marcelino J. = Cl. Neuroldgica.-
Uslenghi José P. = Radiologfa y Fisiot.-

FYEYYYYYYEYYYRYYYIYYYYNYYN



UTIVERSIDAD NACIONAT DE IA CIUDAD DE EVA PERON
FACUTTAD DE CITNCIAS MEDICAS

Profescres Adjuntos:

Dr.

999399;999993

¥ YN

FEE T

YEEYYERERY

P

anénheu Tuciano M. - Cl. M8dica I:. -

. Barani Iuis T. = Cl. Dermatosifilogréfica.-

Bach Vic:ior Eduardo A. - Cl. Quirurgica Ia.-
Baglietto Luis A. = Medicina Operatoria.-
Baila Mario Raul. - Cl. Médiaca Ila.-
Bellinghi José - P. y Cl. Tuberculosis.-

. Bigattd Alberto - Cl., Dermatod&ifilogrifica.-

Brlasco Flavio J. - Cl. Pediatrica y Purt.
Calzetta Raul V. = Seriologia y Cl. Prop.-
Carri Enrique L. - Parasitologia.-

Cartelli Natalio - Cl. Genitouroldgica.-
Castedo César - Cl. Neurolégica.-

Castillo Odena Isidro - Ortopedia y Traumat.
Ciafardo Roberto - Cl. Psiquiatriza.-

Conti Alcides L. = Cl. Dermatosifilografica.-
Correa Bustos Horacio - Cl. Oftalmolidgica.-
Curcio Francisco I. - Cl. Neurolédgica .-

. Chescotta Nestor A. = Anatomia Ia,-

Crocchi Pedro A. - Radiologia y Fisiot.-

. Dal Lago Hector - Ortopedia y Traumat.-

De Lena Rogelio E.A. - Higziene y Med. Social.
Dragonetti Arturo R. - Medicina e H. Social .=
Dussaut Alejandro = lledicina Operatoria.-
Dobric Beltran Le¢ - Pat. y Cl. Tuberculosis.-
Fernandez Audicio Julio C. = Cl.Ginecollgica.-
Fuerées Federico - Cl. Enf., Infec. y P. Trop.-
Garibotto Romén C. - Patologfa Médica Ila.-
Garcia Olivera Miguel A, - Medicina Legal .-
Giglio Irma C. de = Cl. Oftalmoldgica.-

. Girotto Rodolfo - Cl. Genitourolégica.-

Gotuzzo Guillermo O. - Cl, Neuroldgica.-

Buixa Hector Lugiom= Cl. Obstetrica.-
Gorogtarzi Carlos M. C. - Anatomia Ila.-
Ingratta Ricardo N. - Cl. Obstetrica.-
Imbriano Aldo E. - Fisiologia y Psicol.=
Lascano Eduardo Florencio - Anat. y F. Patol.-
. Logascio Juan - Patol. lHédica Ia.-

DT% Loza Julio C., - Higiene y Med. Socia .-

Dr,

Dr.
Dr.
Dr.

Lozano Federico S. - Cl. Médica Ia.-
Mainetti José M. - Cl. Quirurgica Ia.-
Martini Juan Livio - Cl. Obstetrica.-
Manguel Manricio - Cl. Médica Ila.w



Dr.

SYYRFIIIYYIYIYINIITY

Morini Tuis C. - Microbiologfa.-

llartinez Juaquin D.d. - Semiologia y Cl. Prop.
llatusevich José = Cl. Otorrinolaringoldgica.-
Meilij Elies - Pat. y Cl. Tuberculosis.-

. Michelini Raul T. = Cl. Quirurgica IIa.-
. l'orano Brandi José F. = Cl. Pediatrica y Pueirec,

Moreda Julio M. - Radiologia y Fisiotl=-

Nacif Victorio - Radiol. y Fisiot.-

Naveiro Rodolfo - Patol. Quirurgica.-

Negrete Daniel H., - Pato. Médica.-

Pereira Roberto F. - Cl. OBtalmoldgica.-
Prieto Elias H. = Embriol. e Histol. Normal.-
Prini Abel - Cl. Otorrinolaringologica.-

. Penin Raul P. - Cl. Quirurgica Ja.-

Polizza Amleto - Medicina Cperatoria.=-
Ruera Juan - Patologia Médica Ia.-

Sanchez Héctor J. - Pato. Quirurgica.-
Torres lanuel M. - Cl. Obtetrica.-

Trinca Saul I. - Cl. Quirurgica Ila.=-

Tau Ramén - Semiologia y Cl. Prop.-

Tosi Bruno - Cl. Oftalmolégica.-

Tropeano Antonio - Microbiologla.-

Tolosa Emilio - C1 Otorrinolaringolézica.-

. Vanni Edmundo 0.F.U. - Semiolosia y Cl. Pron.-
. Vazquez Pedro C. - Patol. Médica IIa.-

Votta Enriqus A. - Patol. Quirurgica.-
Zabludovich Salomén - Cl. Médica IIla.-

Zatti Herminio L.M. - Cl. Enf. Infec. y P.T.-
Rosselli Julio - Cl. Pediatrica y Pueric.-
Schaposnik Fidal - Cl. Médica Ila.-

Caino Eéctor V. N. - C1. Médica Ia.-

Cabarrou Arturo - Cl. Médica Ia.-

. Martone Francisco E., - Higiene y Med. Sooial.-

Castdllo,Moralea José M. = Cl. Otorrinolaringol.-



Ka de hi Dat Glob Globul . Tiempos Tiempo Prusba Tiempo Retraccién de Fibri Consutio
] 8 os ob, o] o8 Plaquet, de de del de co lo n 0=
toria Eded Clinicos rojos blancog Cﬂlﬂ&l&&iﬁl—aﬁnsﬂ.ﬁ_hzo Pratrahs s nogeno Calcio %;oﬁm Diagnostico Tratamiento
3903 Temperat, 3»400,000 5000 Purpura hemorragica Tfransfustones sintomlicetina
17/6/52 9 meses 3805 - Pn,Pe.Pb.L. M infecciosa Peniciline estreptomicina
Lftoy.}:g 50% 1% 0% 366 6% 120,000 1 16? negs 28» normal 10 mg. % vit. ¢, K, y compl, B
rragia bu
cal.Mslena
2834 %\x%efa agcidn T400 Transfusidn fercobre
bis 5 afios 188. raga.li . 2000 800, 000 l6* 30¢ 45" deficiente 10,5 mg.% Purpura anafilatoidegd Trat, general
1/12/46 oi- %equi"" f. Scholein- h
2anBBas 70% 5% 0% 24% 1% Enf. Scholein-Henoc Anemotwat
686 W"
3 /51 6 afi %’63{& esa sc?‘lé Purpura hemorragiceae vit. C,K. Calcio
9/5 o8 os. 4420Q000 6000 400,000 42" anormal P b tenia d Incaf 'i
68% 1%  25% 6% en 24 horas 10,5 mg.% onsmann 08 cafolle.
3464 2atQ ufﬂzm%g- Purpura hemorrégic Rutigraman. Trat. General
30/11/49 8 afios cas MELen 4260000 6000 480.000 3 7 dudosa 20" nala 10 mg.% pire agtos Trasgrsangr.e )
66% 2% 26% 6% . .
[T« Maculas sin pa-
26/1/51 10 afios piias 3760222 g;og% 30592;‘000 2130m 9  positiva 90" nula Enfermedad de Werloff Butin, Vit.C. Calcio Sinkavit
'3,33?:2/45 8 afios §1831g%° oren 4300000 7500 200, 000 4' 2'30" Sindrome purpurico de ori-  Vitamina C. y Calcio
e o T 60% 4% 0% 23% 1% gen toxico
81 pura hemorra :
39/8/36 7 afios gica meleneas eS 3730000 13200 400,000 8'30" T'30" llg.erjamente Purpura hemorragica Ro jo congo intravenoso
putos sanguino= 654 24 0% 24% T% positiva nula
lentos,
1713 3970000 13100 330,000 Purpura hemmrragica Anemobia Hemopan
1936 11 afios 18 o e 15 % 10 3 .
289 Desde el afiode 1930000 5600 80.000 Purpura hemorragica Polvo de higado rojo congo esplenectomia
3/8/1935 6 afios sg%gmabﬁoggﬁo 51 1 1 36 12 6 12,30 11 mg.% tromboféniga
é _ X
1499 Hermena y 1 pri ' : ura _trompocito nlca
_ fall e— 4080000 T600 330,000 6 10 positivo 49 deficiente 2qagomp ?
16eXII=43 8 afies g.grraglagor fp rmedadcde Werlo H%v}f&si;tn%s ﬁgg?. general Esplenomegalia
274 Comienga a.las 3 4080000 ! ‘ Purpura hemorragica Transf. cuaguleno Trat., de Urgenc. Hemopsritone Yeuidog f8getaigen
12/1935 7 afios pg orraglas por
1922 etequias esquil Purpura vasoular (anafim tohemot i trat al
13/6/43 6 afios nosise 3510000 11800 136000 | | | Jactoide ¢ utohemoterapla y Srat.gemer
67 1 0 23 8 Rogipivo 20" 43% 11,5% g6 66 -
283245 4 3600000 14500 170000 N No hay retraoy . Trat, general Vite CeK, Calcio Trans$ _
aflos Ed " o Ceo .
 BleReate BRTEst. 61 4 O 21 4 21 358 Positivo 50° haste 24 he. Pirpura hemorndsion infeo. i
at)) - Inepetenciawleche - Lo.n o
fe10~44 6 afios e0a=Intusiones4500000 7100 600000 5¢ 3,45" negativo 37 buena Schoinieinaﬁjérjigggide sofede  vit, CeCaloiowCapoviteVit, K. Dieta
Y . Simple-
2188 M Purpura por trombooapilantes pransfu,vit K.Calcio-»Vit.C.PenioilinapE}f retirada por sus fsmi.ﬁar.s
BulOwds ° m“"s'ﬁ&ﬁ%ﬂia“?“%eqm;ﬂoooo 8609 275000 118 sijon  messtive 1 biena 9, 5% InfecciosasmSepticenia a oo~ : falleciendo a”los pocos dlas
ococ
2491 CeZ; Zar z § Jomigal de Henosh Yitanios O, X y Calcie
1L2elle45 7 afios ﬁnﬁicggggsco 48600;” 18:501(.)828‘200 o 6 2 negative bueno ﬁg& 1%2 N ' —— e
2393 FE LT TR 9 positive bueno Purpura Infeoe rin?faringitisut o % -
5 16 mess aguda aming Cy y K,Tratamiento General
B 10 e e.-iu% 8 1 4080000 6800 122000 Pirpurs Infeg. Otitis media
26w5=50 o EO PElO= o 8 ) 30 = 3630 2,30 negativo 40" nule 11, 8% purulenta log=~ Tratamiente generalerutin Vit,C.y B. Es pasada al servegargspara iraty
3039 or abdype - 3 —
0000
Bull=4? ¢ gfoB Hal ’ m B 4%80 °°? 320242‘5 _Sp~ %30 Regative normal Vit. Oe ¥ Ko
037 Dolpre; .ﬁ.dr ) ] Pérpwa_reumstoidewenfermedad
. -
31e10m47 4 afise Lo eg;gu as=Ma 4“0002 3300 220009 3 2,30 negativo 38 uena 11, 5% Sahoenlein-Henoch Penicilina Transfe Caloio=Campolon Vite0,
LIE] ~Ypistaxis Hevelde 11600 7oooo * _
prod o atios Botoon dnemia Agn 339 alta Prpure trombopfnice~ Enf.de PenicilinaeRutiline=Sinkavit Vit CuOalolo=
da~8uf, hemorrs 48300080 3400 222000 $ 1 negative 28 nuls 8el% Werloff Caa-guleno= transfusiones
3a5 on tods EOTTO8™, 150000 10800 190000 30 8 negative 35  male Plrpura Trombositopeonica  Vitamina C. Vit, K, Extracto Hep&tico
31=5e46 11 afiss 55 1 6 39 2 13% Enferm, de Werloffw Butilina *
2968 ﬁm 3.750000 12700 300000 Plrpuba Infecol
osas
2=6=44 6 aflos ;Pii s ge equig o @ 23 2 8 - negativo 35 buena Penicilina Vit. 0. K Campolon
dolores articul. -
225 1l CDor todo cuer4l25600 106000 300000 . PIYTuTa IBTec6cIoaas
68«51 8 afics pce:ogistaxin cuer 22 3y 2 66 4 5 16 positivo 35 normal Penicilina SinkaviteVit, C. y Caloio
3376 16 afi, Deoalmlento ag= 1200000 4.0 0000 9¢ 7% Panmieloptisis mwkwwiawiwn y
Lle4=49 m-bialitip-‘ritioa 4,000 7 ransfusiones,penioilina,Reticulogeno-Trat, General (fnllﬂ‘jidn s los &
meses

tojery . sulfamisg ;3 o 65 3

%


enf.de
Enf.de

B de Tiempo de Tiempo -
Mato Datos Coagulacidn de Pgueba Tismpo Retrac, Consumo
ria Ed Clinicos G.Ro jos G. Blancos Plaquetas sangsria el de ] del de

ad 1

lazo Protumbind soagulo Fibrinogamo  0al0i0 protropbing Diagnéstico Tra tamiento
3575 Poliamdenia 2.600.000 Pn.Pe.Fb.L .M '
11-5-50 14 afios gigggaliz. D a5 29 108 0,5 94,5 157.000 7,30" | G negat, nula Leucemia meloidea Een cfufggnggrggtam.goneral.
T Decaitimt 7.600 - - :
28-10-50 4 afios ﬁ% %n%ea 1.420.000 ,  **T0 4 o 3! 1
posit, nula Leucemia Meloblastica Penicilina,Transfusiones Hepatex Bl12
equles
49 J ; :
298-2-44 13 afios glggggigtg%gas 288000060 ggool 10 7 Septicemia Fiebre tifoidea  Trat., antitifico Trat. General
3184 15 afios Septicenmia 3760000 7000 o
pticenia estafilicoccica Peqic fati .
B4=d8 Purpuras y Hemor, 63 4 0 276 con sindrome purpurico fus}lngg azol Trat,.General Fallecida
1868 11 meses @wsis n.altl ' i
ple 3530000 11,700 Abcesos multiplesg Otitis Sulfatiazol Trat, General Tramasf.
lbeBed2 ﬁ 2T 0 0 T2 1 10 ng % supurada Sepsils multiple
2068 3900000 8.600 M
:g;i—“ ~18 meses - ooooiz 0 0 26 Septicopeotamia hepiplejica
205.47 10 meses ?2233%3%3 a > » ;40'30045 ”
~ Poliadenia Leucemis linfoidea Retirada por los familiares
336 1% afios g%gref Espalbga 3420000 6.800 -
12-12-35 culares De- Higado Calcio
5 — fale:tEplstaxis 28 1 2 636 . Leucemia linfoidea a Transfusiones Urotropina endov.
1AL 34 afios 12082 SCarf1ignt, 2184000 6.825 =
937 8 h.anch% Hu.gpu.ticas 2.5
— en 16,5 5 ! Leucemis linfoidea Tratamiento General

B e ppniel, Bi000 4300

]
1941 espienl € 623 0 28 7 170.000 2! 1! Anemia esplénica Espikenectomia __Pallecida
1936 3% afios IR el}agg%g 2310000  71.000 ‘ o N
133 —_ aa 420.000 Anemia pseudo leucemis Esglectomia Fallecida por comp,pulmunsr
1791 6 afios Auzento volumen del 5600 -
1935 azo Hemorragias 1930000 80. 000 6" 124 Purpura hemorragias

2 trobopenica Esplectonida Sale ourada
1718 = Desde lod 14 meses ~
4 afios hematomas Epsitaxis

_ - Purpura_hemorragica Esplenectomia Fallecida
1358 Deade el nacimiento
1935 1 afios hemorragias, hema-

tomas

Purpura hemorragica

Fallecida

_Esplenectomia




A los

miOSo"



A mi padrino de tesis

Prof. Dr. Julio Rosselli



Los casos reunidoa para esta Tesis, perte-
necen a la Sala Ja. del Hospital de Ninos de esta
ciudad, tratidndose de nifias en su gran mayorfa de
segunda infancia, razdén por la cual titulamos es-
te trabajo " SINDROLES PURPURICCS EN LA SEGU.TDA
ITTFANCIA V.-
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DEFIITICION:

La definicidn varia de acuerdo al punto
de vista que se tome. Didacticamente se demominaria
purpura al proceso caracteriz:do por hemorragias es-
pontaneas reveladas en la piel. Otra definicidn se-
ria: sintoma debido a hemorragia ligera o considera-
ble producida en los tejidos sin intervencidn del
trauma fisico.-

Debemos recordar que la hemorragia se

produce no solamente en la piel sindé también en di-

versos drganos.-



CAUSAS:

Los elementos que promue¥en la apari-
cién del sindrome purpirico se pueden agrupar en las
st:uientes formas: perturbaciones en el proceso de
coagulacidén de la sangre y alifraciones anatdémicas
o funcionales de los capilares sanguineos.-

CLASIFICACIONES:

Existen muy diversos criterios para
realizar la clasificacidén de plUrpuras. Se las puede

dividir por ejempdo en:

PRIMITIVAS y SECUITDARIAS

Existiendo a veces un factor consti-
tucional .-

Catel y Jlirgens hacen una clasifica-
cién externa tomando como punto de partida un crite
rio etioldgico.-

Koller por su parte divide a las pir-
puras en dos grupos:

a) Diatésis hemorrigicas por trastornos de la coagu
lacibn,-

b) Didtesis hemorragicas con trastornos vasculares

(De Garraham) R. Moore - pag. 873.-
Clasificacidn de Glagman - pag. 400.-
Clasificacidn de Baserga y De Nicola



SEMIOLOGIA:
Cuando se presenta un cuadro hemorragi-

paro deben efectuarse una serie de andlisis y reac-

ciones que pasaremos & enumerar:

A) Comprobar la presencia de hemorragia cutanea o
subcutanea que puede presentarse de diversas ma-
neras, por ejemplo: Como puntdllado o mancha,
que no desaparecen a la presidén o bien como né-
dulos hemorrigicos o sufusiones sanguinees.

B) Determinacién del tiempo de comgulacién sangui-
néa; del tiempo de sangrga; de la retractibili-
dad del coagulo y del nimer de plaguetas,-

C) Determinacién del "tiempo de protrombina" y del
consumo de protrombina.-

D) Investigacidén de la fragilidad capilar.-

E) Prueba del lazo o de Rumper-Lede ( se condidera
positiva cuando la zona hemorragipara abarca
hasta la mano en cinco minutos).-

Por otra parte debe efectuarse el examen
general del enfermo con investigacidn de procesos pa-
t0l6gicos de los Organos hematopoyéticos e infeccio-
nes con el fin de descartar purpuras de origen secun
darios.-

Deben efectuarse ademds pruebas teniendo en

cuenta: 1°) E1 fector vascular:

Dichas pruebas son:

A) Puncién de Koch: que consiste en hacer con una

aguja un rombo -en la piel, al dia siguiente, en
las diatesis hemorrdgica se aprecia un halo hemo
rragico,=-

B) Reaccidén de Hecht: Pare este procedimientose em-

Plean ventosas.=-

C) Prueba de la percusidén: con martillo




D)

Fenémeno del pellizco: de Jiirgens .-

2°) Exemen morfoldcico de la sangre:

Férmula eritrocitica

Formula leucocitaria

Recuento de plaquetas (reaccidén preconizada por
Formio). Se practica en la siguiente forma: Pun
cién sin hemorragia, se agrega una gota de sulfa
to magnésico al 14 %, haciendo la extensidn en
un porta-objeto determinando luego la proporcidn
de trombocitos cada mil gldébulos roljos.-

Foérma trombocitaria cualitativa. Se aprecia si
hay aglutinacidn, si hay granulos y la coloracidn
del limbo hialino del protoplasma: En los norma-

les: color azulado en los maduros: color rojizo

en los patoldgicos: hay pocos grénulos y el lim-

bo con una coloracidén azul muy intensa; ademis
de picnosia (vor reunidén de los grénulos ).-

3°) Tstudios especiales de la funcidn toom-

vocitaria:

A)

B)

C)

D)

Poder de eglutinacidn de las plaguetas: Por lo

general es de 3 a 4 minutos, Hay una mayor dura-
cidén en la trombopenias, con plaquetas demasiado
grandes y las trombopatias.-

Determinacidén de la tromboeitdlisis(Método de Ho-
well y Secada).Becuento de trombocitos sueltos en
varias oportunidades; la proporcidn centeeimal de
la trombocitolosis corresponde a la fraccidn de
plaquetas que desaparecen en una hora.

En la sangre notmal durente 30 minutos hay abun-
dante trombocitos que se tifiien bien, luego algu-
nos aislacos pues los otros se han aglutinado.
Retractibilidad: Dicha propiedad se produce alre-

dedor de la hora. En la trombopemnta es nula.-
£l grado de retraccién del coagulo sSe mide, en mi

limetros a las 24 horas.=-



D)

E)

F)

G)

H)
I)

Determinacidn del tiempo de tromoshs: Segln
Morawitz y JUrgens en un trombometro capilar
( de dichos autores), se hace pasar la sangre

hasta provocar una trombosis en los *ubos, su
cediendo ello a los 3 o 4 minutos.-

En las trobopenias y en la tromboastenias ese
plazo se prolonga.-

Determinacidn del *iemno de san~sria: Normal-

mente la hemorragia sesa en 2 0 3 minutos; en
la diatesis hemorrédgica dicho tieppo se prolon
ga hasta 20 minutos 0 mas.-

Determinacidn del tiempo de cozzulacidén: Normal

10 a R0 minutos.-
Examen del plasma sencuineo: Comprobar la dis-

tribucidn de sus proteinas y determinacidn es-

pecial del fibrindgeno.-

Determinacidn del calcio Hemdtico.-

Puncidn esternal




SINDRCMES.
PURPURAS PRIMITIVAS.

1) Enfermedad de Werhlof: denominada también trom-
bositopenia esencial y sintomdtica, se presenta

con la siguiente caracterfstica: manchas hemorri-
gicas de tamafio vatriable, primero de color pir-
pura, pasando luego &l pardo amarillento, pu-
diendo presentarse como equimosis, nédulos he-
morrigicos y hematomas que llevan al enfermo

e la hBnemia. Ademds se presentan manchas en la
mucosa bucal, hemprragias de encias y epistaxis.
Desde el punto de vista general, se observan per-
turbaciones digestivas, ligera fiebre; ademia

y orinas tenida de sangre. El1 bazo es a veces
palpable.

En 1a médula Osea se aprecial la for-
macidén de plaquetas inperfectas.

Desde el punto de vista del labora-
torio se comprueba: disminucién del nimero de
plaquetas y alteracién en su constitucidn.

No heb iendo retardo de coagulacibn, pero si
codgulo iretractil y friable, con prolongacién
del tiempo de sangria.

Hay ademés fragilidad capilar y un
mayor nimero de megacariocitos en la médula
§sea.

Es una enfermeiad de la segunda
infancia.

FORMAS CLIITICAS:

1) Diseretas.



2) Extendida.
3) Sobreaguda
4) Gangrenosa

Hay casos sobreagudos con hemorragias pro-
fusas y cerebrales que llevan a la muerte en po-

cos dias.,
Pera el diagndstico de esta enfermedad

es fundamental el mielograma donde se comprueba
abundantes megacarioblastos y megacariocitos.

CAUSAS

En definitiva no se conocen bien, se acep-
tan causas constitucionales y de tipo familiar.
Fioogria
] Se conoce en parte: existe una plaqueto-

penia provocada por una forma especial de hiper-

esplenia.

TRATALTENTO

Se debe efectuar un tratamiento de carac-
ter general durante las hemorragias consistente
en reposo y cuidados higiénicos y dietéticos.

Debe tenerse en cuenta que em este tipo
de enfermos no producen accién favorable el cal-
cio ni la vatamina K.

Se emplea la toxina ofidica que parece ser
eficaz y ademds el rojo congo.

Puede efectuarse una terapétutica de Schok
con vitamina C. y extracto de hfigado. La trans-
fusién de sangre es muy eficaz.

En algunos casos estd indicada la esplenec-
tomia: cuando el bazo no estd agrandado, aprecigndo-

se a veces plaquetopenia posterior, pero no hemorragias.
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DIAGIOSTICO DIFERENCIAL.

Debe Bhcerse con la tromboastenia de Glas-

man.
2) Formas heredofamiliares del sistematromboeitico

a) Forma heredofemiliar y congénita de la trombo-

penia esencial.

Se observa en el recien nacido cuya madre
padecié un Werhloff en los Ultimos meses del
embarazo.

8) Tromboastenia hereditaria de Glazman.

En este proceso el tiempo de sangria y de
coagulacién es normal. La retraccidén del coagulo
se encuentrafetardada o es iretractil y hay
un nlmero normal de plaquetas o estas se encuen-
tran aumentadas.
¢) Trombopatia constitucional.- (Willébrand-Gur-

gens)

Se observa en damilias con tendencias hemo-
rrigipara. En algunos casos con mayor preponde-
rancia con el sexo femenino. Los primeros signos
se aprecian desde lainfancia como pemorragias
cutédneas, epistaxis, hemorragias gastrointesti-
nales, habiendo hemartrosis no muy frecuente.

Desde el puntode vista de un laboratorio
se encuentra: tiempo de sangria prolongado;
tiempo de coagulacidn normal, no mismo que la
retractibilidad del codgulo, en cambio el poder
de aglutinacién estd retardado en las pkquetas

aisladas.-E1 tiempo de trombosis estd muy alargado.
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Se debe tener en cuenta que, en los casos leves
el factor vascular es negativo.
d) Tipo Haegeli:

Es un cuadro muy afin con la tromboastenia
pués se presentan las mismas d teraciones morfo-
16cicas que en esta asf como la retraccién del
coigulo.

El tiempo de sangria estéd prolongado exis-
tiendo ademds una defectuosa aglutinacidén de las
plaquetas,

e) Tipo JUrgens:

Es semejamite a la trombopatia constitucional,
presenta los siguiantes sintomas: hemorragias
cutdneas (manchas azules), epistaxis y hemorragias
Gingivalew.

Laboratorio: tiempo de sangria normal, tiempo
de trombosis prolongado, tiempo de coagulacidn
y retraccién del coagulo normel,

En esta enfermedad se comprueba la presencia

de transtornos wvasculares.
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3) PURPURA SIMPIE: ( pirpura enafilactoide)

Se presenta como una enfermedad aguda
con erusién hemorrdgica y también exantemitica
habiendo transtornos de carédcter general, acom-
panado de ligera fiebre, con frecuentes doldres
articuleres y célicos abdominales.

A este sindrome se lo 1llama taunbién
pirpura de Schdnlein-Henoch.

Schdnlein puntualizd los sintomas arti-
culeres a los cuales se denomina'"peliosis reuma-
tica" describiendo Henoch los sintomas abdomina-
les.

Es una enfermaiad de segunda infacia
(edad escolar) siendo excepcional en los lactan-
tes.

El cuardo se presenta: con petequias
y pequeilas manchas hemorrdgicas, maculopgpulosas
en los miembros con preponderancia en los in-

feriores,
Las alteraciones en la piel comienzan

primero por elementos hiperemicos, produdiendo
luego la hemoreagia, acompaiia a esta edema en
la caraf y los miembros.

A veces la erusidén es de tipo "escarape-

la" con un foco hemorrdgico central y una aureo-
la inflamatoria rojisa, bien definida.
No hay equimosis ni hemorragias de mu-

cosa.
El bazo se encuentra un poco agrandado

a veces.
En ocasiones, estando de pié, aparecen

petequias que luego se transforman en hemorragias,

se llama a esto plirpura ortodstéticas.
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No hay alteraciones de la coagulacién ni pla-
quetopenia. E1 tiempo de smmgrfa normel. No exs-
tiendo tampoco fragilidad ¥ascular,

A veces hay leucocitosis y eosinofilia,

En laorina se comprueba elbuminuria y ci-
lindruria discreta y eh el sedimento urinario
hematies.,

La enfermedad se presenta en forma brusca
aunque a veces Bay fiebre moderada y signos
de infeccién. A veces se encuentran algunos
eosifibTdkos .=

La enfermadad se presenta con frecuentes re-
caidas. Las alteraciones articulares, se pre-

sentan con tumefaccidn de las articulaciones

y colpor; debemos destacar que estos transtornos
no llegan nunca a afectar al corazén.

La tumefaccién v dolor articular es comcomi-
tante con la erucidn en rgdillas y piés.

En el abdomen que sef encuentra depresible
el dolor puede confundirse con otros problemas
como apendicitis, colicos, enterorragias o mele-
nas y hematemesisy el colon en muchos casos
se encuentra doloroso.

En algunas oportunidades hay complicaciones
renales con hematuria y glomerulonefritis, nifri-
tis que a veces es rebelde.

Evolucién habitualmente es favorable, pero

a brotes,
Diagndstico: se basa en que aparte de la

erufcibén hemorrdgica hay exantema

Tiempo de coagulacién y sangria: normales no
existen alteraciones vasculares.,
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El diaméstico diferencial: debemos hacerlo con
la fiebre reumitica.
Causas: predisposicién constitucionzl o bien

hipersensibilidad alérgica(pirpura enefilatoi-
de). )
Dentro de los alergenos podemos consignar

los alimenticios, medicamentosos, infecciosos
etce.
Estos Gltimos son los més comunes.

Tratamiento: poner al enfermo en reposo y

eliminar la presencia del cualquier alergeno
contra el dolor, emplearemos piramidon, melubri-
na y notofan.

El wramidén y la melubrina ayudan ademéds
a reforzar las paredes vasculares, se prescriben
en désis.de un gramo por dfa.

Para reducir la permeabilidad vascular
daremos gluconato de calcio més vitamina C.,
ademas transfusiones de sangre, hierro, vitamina
P, vitamina K y rutin.

Supresién de los focos infecciosos y de-
sensibilizacibn del organismo.

Daremos jugos citricos por la semejanza
de este cuadro con el escorbuto.

Con respecto al abdomen indicaremos:

reposo, dieta hfdrica, rutin y bolsa de hielo
local.,

D2 dieta se basa en caldos sin leche; comple-
tando el tratamiento para el abdomen con fomenta-
ciones himedas.

En el caso de haber célicos se prescriben



supositorios con billadona



PURPURA FULMIVANTE: (Eenoch)

Se presenta con extensas equimosis
que produen en pocas horas, tomando el nifo
un color azulzdo con vesiculas en la piel
sin gangrena que en menos de 24 horas
lleva a la muerts,

EB la forma mas grave de las purpuras
anafilatoide, seglin Glanzmann.

Como causa se invoca la hipersensibilidad
de la piel & los gérmenes que es la que lleva

a la purpura fulminante,



PURPURAS SI'TOMATICAS, Son determinadas por

agentes exteriores.
1) Plrpuras infecciosas:

Como ejemplo de dicho grupo tenemos
la provocada por el sarampidn del tipo seti-

cémico.
La meningococcia por su parte produce

el sfindrome hemorrigico de Waterhouse-Friederich-
sen. La hemorracia es producida por una septi-
cemia fulminante,

En las endocarditis bacterianas la

lesidén hemorrdgica es embdlica; pero otras
veces (infeccién estreptococica) domina

la lesi én capilar generalizada, provocada por
una reaccibfn alérgica por la infeccién.

Puede 2l mismo tiempo producirse lesién
medular que trae como consecuencia una trombo-
eitopenia secundaria y transtornos de las
capsulas suprarrenales exteriorizados, por
ejmplo: hemorragias hipotensidn arterial
transtornos circulatorios e hipoglucemia.

Se presentan estas plirpuras sintomdticas
con el siguiente cuadro: fiebre y petequias que
se transforman en hemorragias.

Tiene un comienzo apoplectiforme con
vémitos y pérdida del conocimiento, con aspecto
marméreo de la piel y manchas violicgeas,
palidez mortal y hemorragias.

Los granulocitos contienen en su mayoria

numerosas vacuolas y nicleos degenerados,
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TRATAMITNTO : Ahtiinfecciosos y desoxicortico-
esterona y sintomdtico.

2) Plrpuras téxicas:

Estas pirpuras son producidas por téxicos
o medicamentos como por ejemplo: fésforo, clora-
to de potaza, quinina, arsenicales, sulfamidas
benzol, Sedormid o por substancias radios acti-
vas o Rayos X.
3) También pueden producirse por accidén mecénica

por ejemplo la epilepsia, coqueluche, compresion
etc,

) ' 4 -' [ 4 °

4) Plrpuras por factores neuroldgicos.

5) Pirpuras por carencias alimenticias (escorbuto)

6) Pirpuras por procesos que pertuban la forma-
cién sanguinna.
7) Pdrpuras por hipo o aplasia meduliar, pan-
mieloptisis o predominancia trombdsica.
8 )Plrpura por hiperplasia leucémica o invasién
neopldsica de la médula, que shogan al Srgano
trombocitico, existiendo por lo tanto purpura
cutineas y hemorragias por mucosas por plaqueto-
penia que pueden ser sintomas iniciales o
concumitantes de leucemias o panmielotisis.
TRATAMITNTO: Debe realizarse de acuerdo a

la causa acompaiado detransfusidn de sangre

dcido asclrbico, rutin, hierro y extracio de
médula fsea y de extracto Jepatico. En algunas

circunstancias debe irrediarse y extirparse

el bazo o=
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PURPURAS POR DEFECT@ COI'GENITOS DE I0S CAPITLARES

1) Telangietasia hemorrdgica hereditaria de
Osler., Se caracteriza por tumurcitos cutdneos
de color rojo o rojo azulado. Es de caracter
hereditario con aimento de las redes vasculares
en la piel (mejilla y fosa nasales) y mucosas.
ias hemorragias que son profuses se proda-
cen solamente en el sitio de las telangiectasiasy
Las plaquetas en este cuadro son normales.
Las hemorragias comienzan a producirse
a partir de los ocho afios. E
En los capilares se aprecia la falta de
las capas musculares y eldsticas.
Tratamiento: sintomédtico.
2) Apoplejia meningean deorigen congénito. Here—-—

ditario es poco frecuente.

oe pres:znta con un cuadro de panmeningosis
y hemorragias internas. Evolucidn a a brotes
En algunos enfermos se presenta accesos epilep-
tiformes recurrentes del tipo Jaksoniano, con
parélisis transitorias o permanentes, sin hemo-
rragias retinianas.

Sintomas: Se presenta con apnea, estupor o pér-

dida del conocimiento total, hemorragia retiniana
y extésis papilar, fiebre, niuseas, dolores de
cabeza y nuca,

El 1iquido cefaloraquideo es sanguinolento
y se encuentra a gran presién. La hemorragia
de la meninges se produce entre ladura y la

piamadre.



La muerte se produce por apoplejia menin-

gea .
Las plaquetas son normel es pero hey tenden-

cia a las hemorragias.
8) Hemoptisis hereditaria infantil: es una

enfermedad poco frecuente, aparece en forma
intermitente con palidez stGbita y vémitos con
sangre. Como causa so invoca el factor heredita
rio con terminaddn en forma de induracidén parda

jdiopdtica del pulmén.
Anatomia Patoldgica: Se comprueba una cirrosis
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CONCTUSIONES:

Los casees reunidos para este trabajo
perteneccn a la sala I. del Hospital deY
Nifios de esta ciudad y son niflas en su mavoria
de segunda infancia por lo que se titula
"pirpura en la segunda infancia'.

Como conclusi én podemos decir que la
pirpura primitiva més comin es la de Werloff
y gque asimismo considerando el conjunto todos
los casos de plrpura e} mds frecuente es el
Werloff, siguiéndole la purpura infecciosa.

De veinticuatro casos seleccionados
de purpuras diez casos corresponden a enfermedad
de Werloff.

Siete casos son de pufpura secundaria
aX un proceso infeccioso.

Cinco casos de purpura de Schbenlein
Henoch.

Uno plrpura de origen tdxico.

Uno plrpura vascular anafilatoide.

De diez casos de enfermedades se pueden
producir el sindrome purpirico, cuatrom corres:
ponden a infecciones y estados septicémicos.

Tres cam s de leucemia linfoidea.

Dos casos de leucemia meloidea.

Un caso de panmielotisis.

Ademds By recopilado del archivo de
cirugfa de este Hospital varios casos de anemias
y plirpuras tratados con la esplenectomia de los

cuales cuatro fallecieron al poco tiempo de la
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operaci’n y una plrpura hemorrdgica trombopenica
que luego de ser esplenectomizada, es dada de

alta curada. U
Wu&%% -
<
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