LAS PURPURAS DE LA INFANCIA Y SU TRATAMIENTO

Por el Prof. Dr, S0OLON VERAS,
de Atenas, Grecia, Socio cotrespondiente de la Academia

La patologia de las plrpuras no esti todavia completamente estable-
cida. La mayor parte de los autores admite que las purpuras pueden ser
trombdgenas o no trombdgenas; que las trombdgenas son habitualmente
trombopénicas por insuficiencia de produccién de plaquetas que se debe
a una alteracién de la médula dsea o bien al exceso de su destruccién por
el bazo (opinién de Kaznelson?) ; puede haber también plrpuras trombas-
ténicas por insuficiencia cualitativa de las plaquetas y consecuente dismi-
nucién de su capacidad funcional.

Sin embargo, Roskan 2 que ha investigado a este respecto, llega a con-
clusiones diferentes. Segfin él hay independencia entre 1a tasa de las pla-
quetas y las hemorragias; quizi éstas se deben 2 la lesidn de los capilares.
Piensa que las hemorragias profusas de los purpiiricos se deben a la endo-
teliosis parcelar; es, pues, a la alteracidn vascular a lo que hay que atri-
buir el mecanismo de la produccién de la plrpura, ya gue la trombopenia
aislada no produce este sindrome. :

Esta teoria de Roskan parece légica en cuanto a las plrpuras obser-
vadas en el curso de las septicemias diversas y en la péirpura senil ; pero
no se puede atribuir 2 las alteraciones de la sangre y mis especialmente
a las de las plaquetas, las plrpuras hemorrigicas observadas a veces en
las intoxicaciones por el benzol y las sulfonamidas,

En su tesis, Suranne Wentzel,? inspirada por Lamy, orienta las plr-
puras hacia una nueva clasificacion '

I—Parpuras de origen medular (megacariocitaria); distrofia cons-
titucional o lesidn adquirida de los megacariocitos, generadores de las pla-

* Trabajo de turno reglamentario leido en la sesién del 7 de mayo de 1947,
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quetas, que determinan la pirpura por el mecanismo de la trombopenia,
Se trata de plrpura hemorrigica; el nimero de las plaquetas esti dismi-
nuido, el tiempo de sangrado aumentado y el codgulo irretrictil.

IL—Prpuras de origen capilar, parpura simple, no hemorrégica; ni-
mero de plaquetas normal, tiempo de sangrado no prolongado, coigulo re-
tractil,

En el primer grupo entran: la enfermedad de Werlhof, episodio
agudo en un sujeto hemogénico; las mielotoxicosis y las leucosis; la des-
truccién de los megacariocitos llega en los dos casos a la trombopenia he-
morragica. :

En el segundo grupo se encuentran: las pérpuras imfecciosas (la ex-
travasacion sanguinea se debe a una endoteliotis por embolia microbiana) ;
las plrpuras anafilicticas o alérgieas (la ruptura del endotelio vascular
resulta del trastorno vasomotor), las pirpuras avitamindsicas (escorbu-
te), en las que la hemorragia local se debe a la fragilidad anormal de los
capilares. Esta clasificacion da algunas indicaciones acerca del trata-
miento adecuado; no es posible, sin embargo, admitirla de manera absoluta.
No hay que olvidar que toda enfermedad infecciosa puede ser causa de la
aparicion de una plrpura que puede atribuirse a uno u otro de los dos
grupos precedentemente citados.

En la bibliografia de los tltimos treinta afios se encuentran casos
de parpura debidos a la difteria (Capizzi®); a la varicela (Knauer,®
Apert®) ; a la rubéola (GrunnT); al sarampién (Laurent®); al menin-
gococo (de Micheli ?) ; al Kala-azar (Makkas 1) ; al paludismo (Sotiria-
dis y Papaphotis *1}.

Cuomo !* presenta un caso que atribuye a la tuberculosis; Bagnaresi 18
un caso durante la evolucién de una meningitis tuberculosa; Gatel 4 en su
tesis inspirada por Baize, refiere también varias observaciones de ptirpura
en el curso de la tuberculosis infantil y expresa 1a opinién de que la apari-
cion de una parpura en el curso de la tuberculosis, coincidiendo generai-
mente con un brote, toma por la misma una significacién prondstica peli-
grosa, :

Otros autores (Boisserie Lacroix ¥) han mencionado casos de pur-
pura en el curso de la sifilis.

Ademads, las plrpuras toxicas o anafildcticas no son raras en la lite-
ratura médica. Se han publicado en estos tltimos afios, casos debidos al
arsenobenzol (Lespine y Ferond 1®; Aubertin 17; Esbach 3), asi como a
las sulfonamidas (Kracke y Tawsend 1%; Lyons y van Harn 20: Sherlock
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y White 2!; Brillinger 22; Meyer 2%) ; también se ha reportado un caso de
purpura consecutiva a una inyeccion de suero antidiftérico (Brithl 2¢).

No insistiré en las pirpuras observadas en las enfermedades del hi-
gado, de los rifiones, de la sangre, las pirpuras de origen nervioso vy las
que se presenfan en el curso de algunas dermatosis.

Hay también la forma sobreaguda fulminante, descrita por Henoch
en 1886 bajo el nombre de “piirpura fulminans”, cuyos casos, relativa-
mente recientes, han sido reportados por De Capua, 2 Fioresitini, 26.Iat-
tes. 27

A estas formas diversas, hay que agregar la pirpura trombopénica
idiopdtica, conocida bajo la denominacién de enfermedad de Werlhof,
por el nombre def autor que hizo la primera descripcién en 1735.

Esta enfermedad adopta generalmente una forma crénica o intermi-
tente; las hemorragias se presentan por periodos mis o menos largos y
por intervalos que pueden durar semanas, meses y atn afios. La aparicién
de la ptrpura hemorragica no es siempre escandalosa, porque puede sobre-
venir sin fiebre; también hay casos en que el enfermo queda durante mu-
cho tiempo sin manifestacién ostensible, al grado de que hace creer a su
ambiente que su euracién ha sido definitiva. Sin embargo, si se procede
a un examen pormenorizado y muy atento, es posible descubrir que el
enfermo ha sufrido epistaxis y otros sintomas hemorrigicos. También se
ha descrito (Bensaude y Rivet 2®) una forma continua de la enfermedad
de Werlhof, en la que las manchas hemorrégicas se repiten continuamente
desde hace algunos afios, durante los cuales el enfermo estd sujeto a epis-
taxis frecuentes y a hemorragias de las encias, sin gravedad; esta forma,
sin embargo, ¢s rara.

El tratamiento indicado en todas estas diversas formas de purpura,
y principalmente en la parpura idiopatica, ha sido muy discutido. Peque-
flas transfusiones de sangre de 20 a 40 c.c. y ain de 10 a 20 c.c. han sido
indicadas contra las hemorragias y la anemia resultante, La transfusion
grande se debe reservar para el tratamiento de urgencia destinado a reme-
diar los accidentes de anemia grave que sucede a hemorragias prolongadas
(Weissernbach y Bash, ).

Se ha aconsejado también la opoterapia con extractos tircideos, su-
prarrenales, hipofisiarios, hepaticos, etc., sin resultados demostrativos. La
hormona paratiroidea parece haber dado en estos dltimos afios, resulta-
dos mds favorables {Lowenburg, Harry y Ginsburg, 3°; Ainsworth, Edel-
man y Fried, #1; Levine y Michelson, 32} ; no obstante esto, Mathewson y
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Camerin # refiere un caso en que las hormonas paratiroideas contribuye-
ron a aumentar la tasa de las plaquetas, sin producir ningdn resultado po-
sitivo, puesto que el enfermo sometido a este tratamiento, sucumbid a causa
de hemorragias cerebrales multiples,

Resultados apreciables parecen haber dado la irradiacién del bazo
(Triboulet, Weill y Paraf, 3; Hippe y Kochmann, %), asi como la esplenec-
tomia practicada por primera vez por Kaznelson en 1916. Varios autores
han presentado buenos resultados obtenidos a consecuencia de esta opera-
ci6n (Sutherlan y Williamson, #; Minot, 8; de Castro Freise, %8; de
Sanctis y Allen, #%; Valdez y Gtrardet, 40, Gran, 4t; Spiliopoulos, 42). Sm
embargo, Landow ** ha dicho que en 39 casos de purpura tratados por la
extirpaciéon del bazo s6lo un corto nitmero presentd alguna mejoria sin
lograr la curacion y 8 han proseguido a pesar de la operacién. Por otra
parte, Washburn, #* basindose en estadisticas americanas, dice que la es-
plenectomia en la pirpura hemorrigica de la adolescencia, da resultados
favorables en el 75% de los casos operados.

El aumento del nimero de plaquetas después de la esplenectomia, no
constituye un caracter particular de la enfermedad de Werlhof, porque se
observa en todos los que han sufride la misma operacién por causa de una
herida grave o de otra enfermedad con anemia.

En los individuos sanos que habian sufrido esta intervencién quirtr-
gica, el nimero de las plaquetas aumenta durante los primeros 15 dias, de
200-300.000 a 1,000.000; después disminuye lentamente hasta los limites
normales,

La ligadura de la arteria esplénica parece dar casi el mismo resultado.
En la pirpura hemorrégica el aumento, de las plaquetas después de la abla-
cion del bazo, es mucho mas rapido y en una semana llega a su maximo;
en seguida el nimero de plaquetas disminuye progresivamente y vuelve a
ser normal en el espacio de 20 dias. Sin embargo, esto no sucede en todos
los casos, porque a menudo, no obstante la desaparicién de los fendmenos
hemorragicos, la trombopenia se instala de nuevo y ain queda inamovible.
Otras veces la curacion de la enfermedad no esta clinicamente confirmada,
. aunque los elementos hematolégicos hubiesen vuelto a ser normales.

La esplenectomia tiene, indudablemente, sus indicaciones y sus con-
traindicaciones. Algunos autores opinan que cuando el enfermo presenta
hemorragia o el nlimero de los glébulos rojos es inferior a 1,000.000, se de-
be aplazar la operacion y dar la preferencia a las transfusiones de sangre,
que tienen la ventaja de proteger al enfermo durarite la fase aguda de su
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enfermedad y de darle aptitud para soportar mis tarde la esplenectomia
sin gran peligro.

Las vitaminas también han sido consideradas como capaces de obrar
sobre las plaquetas; pero las investigaciones emptendidas a este ‘respecto,
1o han dado siempre los thismos resultados.

- Anagriostou, 45 que ha experimentado en ratas, llega a las conclusio-
fies siguientes.:

La carencia de vitamina A tiene,influencia: -

1* Sobtre las plaquetas, provocando importante disminucion de su
rémero. -

29 Sobre la tédula Ssea, provocando rarefaccién de sus células.

39 Sobre el tercer sistema medalar, es decir, sobre las células gigan-
tes, provecando inhibicion sobre su evolucmn

Parece, sin embargo, que los resultados terapeuticos obtenldos por la
admmlstrauon de la Vitamina A pueden alcanzarse también por el aceite
de sésamo que se emplea en las preparaciones vitaminicas proporcmnadas
por €l comercio.

Schiff y Hirshberger, 48 que han aplicado a nifios sanos, asi como a
nifios atacados de pirpura trombopénica, 8 a 10 gotas por dia de aceite de
sésamo, han llegado a obtener aumento estable del hémero de sus plaque-
tas. Al principio de sus experiencias el aceite empleado contenia vitamina
A, pero después han querido experimentar con aceite de sésamo puro y
los resultados han sido iguales. Por eso, estos experimentadores han lle-
gado a la conclusion de que el aumento de las plaquetas era debido al aceite
de sésamo ¥ no a la vitamina A, .

Lorenz, #* en un 1itimo trabajo, pretende que es a la vitamina A a la
que se debe atribuir el buen resultado obtenido con la preparacién Vogen
(aceite de sésamo con vitamina A) y no 2 los elementos que Ia contienen;
sin embargo, no excluye la accién trombopoyética posible de ciertos elemen-
' tos del aceite de sésamo insaponificables, cuya composicién quimica pre-
senta algunas analogias con las vitaminas. :

El aceite de sésamo estd compuesto principalmente de glicéridos,
4cidos estearico (octodecilico), palmitico (hexadecilico), oléico (etilénico)
y linoléico (dietilénico). Contiene 94.9% de Acidos grasos, 4.3% de gliceri-
ma y 0.8% de elementos insaponificables, de los que las estearinas (és-
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teres estedricos del glicerol) forman la mayor parte. Entre los elementos
soponificable hay una pequefia cantidad de alcoholes superiores (sesamol,
sesamolina y otros), carburos saturados (eicosano, triacontano, etc.}, ¥
sesamina, que se separa de las estearinas por medie del éter, .

La sesaminag es un fenol de alechol ciclico polivalente, que se cristaliza
por el alcohol en forma de agujas blancas y que funde 2 la temperatara
de 1229, :

No sabemos todavia cual es el factor, entre los componentes del aceite
de sésamo, que pueda influir sobre el aumento del niimero de las plaguetas
en el hombre ; pero creemos que debe ser buscado entre los elementos insa-
ponificables; he aqui por qué, en nuestra opiniém, seria interesante admi-
nistrar en la trombopeniz uno de estos elementos y especialmente la sesa-
mina, que se puede aislar ficilmente y cuya férmula quimica Cgo Hys Qs
es la siguiente:

/c:l_\i! | cHa
0 0
RN . /
0
W | |
J—ifr— C—il— ¢—C —Cp—
’_ H. H
Q.-

He tratado recientemente tres casos de pirpura idiopatica trombopéni-
ca, en nifics de la edad de 8 a 14 afios, administrindoles treinta gotas de
aceite de sésamo; la dosis ha sido aumentada a veces hasta 100-gotas por
dia. Los resultados obtenidos con este tratamiento han sido casi siempre
inmediatos, porque el niimero de las plaquetas subia répidamente de 50,000
a 120,000, después a 150,000 hasta 260,000; desgraciadamente, estos re-
sultados no eran durables. Las hemorragias volvian periddicamente, prece-
didas generalmente de un pequefio ascenso febril, y 1a tasa de las plaquetas
regresaba a 60,000, 50,000 y aéin a 15,000

Contra las hemorragias he empleado a veces el tratamiento por la vita-
mina K (Syrikavit), pero este tratamiento también dié resultado efimero.

He seguido durante 18 meses a un nifio de 10 afios, atacado de enfer-
- medad de Werlhof ; en el momento en que se le crefa casi curado, después
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de un largo periodo saludable que parecia floreciente, grandes equimosis

aparecian de nuevo en cualquier parte del cuerpo y estos efectos hemorra-

gicos persistian durante varios dias y atin semanas. La tltima vez que ha

sido hospitalizado en la clinica infantil, ha permanecido en ella por espa-
cio de 4 meses y ha sido dado de alta sin huellas hemorrégicas y en buen
estado de salud. Seis meses més tarde, he sabido por casualidad que habia

muerto en su casa a consecuencia de una enfermedad febril que provoco

nuevas hemorragias. _

En los tres nifios que he observado, los fenémenos hemorragicos 4pa-
recieron casi siempre a consecuencia o al mismo tiempo que un movimiento
febril mas o menos acentuado que no se puede explicar, en mi opinién, mas
que por la influencia de un proceso infecctoso.
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