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NoTtas CLINICAS

El exantema petequial constituye un
signo lo suficientemente alarmante como
para poner en guardia a cualquier pediatra
que deba atender pacientes de urgencias.
Su asociacion con cuadros extremadamente
graves o0 con patologias de mas complicada
filiacion, obligan a poner un especial cui-
dado en determinar qué hay detras de este
signo tan preocupante.

Podemos establecer un diagndstico di-
ferencial (Tabla I), mas 0 menos exhaustivo,
que nos ayude a enfocar al paciente. Por un
lado las enfermedades hemorragicas, donde
cabrian las alteraciones vasculares, las pla-
quetarias y los trastornos de la coagulacion,
y por otro las vasculitis:

CASO CLINICO

Presentamos el caso, iconogréfico, de
un lactante de tres meses que acude a ur-
gencias de nuestro servicio, con petequias
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y equimosis en ambas extremidades infe-
riores, con mayor relevancia en la izquierda,
estando esta extremidad algo edematosa
distalmente. El lactante presenta excelente

TABLA |. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ETIOLOGICO DE LESIONES PETEQUIALES

1. Enfermedades hemorragicas
Alteraciones vasculares

Grupo heterogéneo de alteraciones vasculares (congénitas o adquiridas) que se manifiestas

por:
- Hemorragias cutaneas (a veces mucosas)

- Pocas o0 ninguna alteracion. En examenes complementarios

Alteraciones vasculares congénitas
Alteraciones vasculares adquiridas
Alteraciones plaquetarias
A. Trombocitopenias
- Congénitas
- Adquiridas
B. Trombocitopatias
-Congénitas
-Adquiridas
Trastornos de la coagulacion

2. Vasculitis
Sindrome de Schénlein-Henoch

Poliarteritis nodosa (rara; arterias de pequefio y mediano calibre; piel, corazon y rifién)

Enfermedad de Kawasaki

Granulomatosis de Wegener (rara; vias altas pulmén y rifién; vasculitis necrotizante)

Arteritis de Takayasu (mujeres jovenes-aorta)

Sindrome de Churg-Strauss (vasculitis pulmonar y sistémica, granulomas y eosinofilia: as-

maticos)
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estado general, est4 afebril y no tiene nin-
gun otro sintoma ni signo de enfermedad.
Tampoco refieren cuadro infeccioso previo.
No hay antecedentes personales ni familia-
res de interés. Se realiza un control anali-
tico de hemograma con formula leucocita-
ria, pruebas de coagulacion, bioquimica,
proteina C reactiva, sedimento y hemocul-
tivo; realizandose un nuevo control anali-
tico evolutivo en el plazo de veinticuatro
horas; siendo todos los resultados riguro-
samente normales. A los tres dias, el lac-
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tante seguia clinicamente bien y las pete-
quias y equimosis estaban en fase de reso-
lucion.

En la historia clinica inicial se consta-
taba que el lactante habia estado, durante
casi hora y media, en una mochila de trans-
porte, cara a la marcha pero sin haber se-
guido las recomendaciones del fabricante.
En dichas recomendaciones se indica que
para poner al lactante cara a la marcha, se
debe soltar la mochila y sujetarla de distinta
forma.

CONCLUSION

Al no seguir las recomendaciones del
fabricante, se coloca al lactante contra una
estructura que no esta pensada para tal uso,
con lo que la compresion que se ejerce so-
bre la zona proximal de las extremidades,
puede suponer un riesgo de estasis, au-
mento de presion y aparicién de petequias
y equimosis (;,quizas en un individuo mas
susceptible por su aumentada fragilidad ca-
pilar?).
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