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Desde el siglo pasado, cuando Guelliot ( 1 0 )  relató t res casos de púrpura he- 
morragica postinfecciosa, varios autores han venido citando secuelas vasculares 

secundarias a virus. 
Las eornplicaciones vasculares por bacteriemia son hoy día bastante conoci- 

das, pero no sucede lo mismo con las de etiologia por virus, menos frecuentes. 
Autores como Donlop (41, Cheadle [S), Stratford [17), Stmh [ 1 8 ) ,  Gunn (91, 

Rudsill [ 1 4 ] ,  Fox [?) , Fox y Walton 4 81. Magnusson [ 13). Dyggve [SI, Ackroyd ( 1  1 
y Raybaud (151 relataron casos de púrpura generalizada; otros como Box [2), 

Dick y colaboradores 16). Webb y colaboradores (191, Riley [16] y Wolosker y 

colaboradores I Z O ) ,  describieron casos de gangrenas cutáneas. todas secundarias 
a virus (sarampión, varicela, escarlatina. rubeola). 

Segun Little (121, el mecanismo de lesion vascular es de tipo inflamatorio, 

ta l  una trom'bosis secundaria o una coagulaci6n intravascular que es capaz de pro- 
vocar e l  consumo de los factores de coagulación. La heparina bloquearia este 

consumo y actuaría a modo profiláctico en la trombosis secrrndaria. 
Los casos que vamos a relatar son en niños, uno oriundo del aislamiento de 

afecciones infecto-contagiosas y otra del Interior del Estado. 

Caso 1: J. S. D ,  niña blanca de un año y nueve meces de edad. Ingresó el 27-1-72. 

Unos diez dias antes adquirio el sarampión, siguiendo un buen curso. Hace tres dias dolor 

en el dedo pequeño del pie izquierdo, que a las pocas horas se volvid de color oscuro- 

rosado. 
Examen fisico: Buen csiado general. Manchas exantem5ticas difusas en plel. Panículo 

adiposo y musculatura bien distribuidos. Estertores crepttantec y subcrepitantes en ambos 
pulmones. Auscultaciljn cardíaca, normal. Abdomen fláccido; ausencia de visceromegsl las. 

Examen de los miembros inferiores: En el lado derecho, presencia de todos los pulsos. 

[ " l  Traducrdo del o r l ~ l n a l  en portugu6s por la Redaccion Trabajo realizado en el Servicio de 
Ciruqia Vascular del Hospital de Clfnlcas Oswaldo Cruz. Reclfe (Brasil] 
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sin anormalidades trbficas. En el lado izquierdo. cianosis de pierna y pie, gangrena su- 
perficial del V3 dedo. ausencia de pulsos popliteo. tibial posterfor y pedio. 

Evolución: Estuvo internada en el Servrc~o dkez días, durante los cuales se le  admi- 
nistrd una medicación básFca constituida por Penicilina cristalina [5.000.000 U.ldia1.  he- 
parina [variando la dosis de acuerdo a l  tiempo de coagulaci6n y al tiempo de sangría, 
con un promedio de 6 mg./kg. peso corporal). vasodilatadores, analg4sicos y antitermicos 
cuando eran necesarios. 

En el primer día se comprobb un estado cjeneral satisfactorio con gangrena del V0 
deda del  pie irqulerdo y cianosis de todo este miembro. con ausencia de los pulsos po- 
pliteo. tibial posterror y pedio. en el rnisrne lado. 

En el tercer dia presentb expectoración, aiiscultándose estertores y roncus en ambos 
hemitorax. El miembro Inferior izquierdo apateci6 normotérmico, cranótico y con lesion 
del V3 dedo del pie Izquierdo estabilizada (fig. 1) .  Se obsenrb. adernas, una tumoracíiin 
dolorosa en el tercio superior del muslo izquierdo fadenopatía). 

Fig. 1 Fig.  2 Fig. 3 Frg. 4 

Fig 1 .  Aspecto de l a  placa necrótica del V dedo del pie ifquierdn del Caso l. en el momento de 
ser admitido en el Sewicio 

Fig. 2. El  misma Caso de l a  figura anterior tras tratamirnto de diez días en el hospital. La lesion 
se ha limitado a l  área siiperflcial del W" dedo deF pie izquierdo. 

Fig 3. Gangrena del nntepré izqriierdo del Caso I I  en el dia dp su adrnisian en el S ~ w i c i o  
Fiq. 4 Fase cicatriza! del rnuiión de amputacion del Cnso II tras tratamiento ~Iinico y qulrurglcn 

(arnputaci6n] No se produjo cornpromlso mayor. 

En el quinto dia se  observtr remisión de! cuadro pulmonar, volviendo a un estado 
general satisfactoria y un mbernbro inferior ~zquierdo con alteraciones clínicas en rela- 
ción al día anterior. 

En el séptimo dia. la niña estaba bien. con miembro inferior Izquierdo normotérmico. 
piel de coloración normal. pulsos periférices presentes y lesión trbfica estabilizada. 

En el noveno dia el estado qeneral era bueno, los pulsos perifericos esraban pre- 

sentes. l a  lesión trafica en fase final de cicatrización. Se suspendi6 la heparinoterapia. 
En el décimo día se le dio el alta del hospital, con buen estado general, normoterrnia 

del miembro citado. con coloración normal, pulsos presente: y buen resultado cicatrizal 
del V I  dedo del pie izquierdo (elirninací6n de la placa necrbtica) (fig. 2 ) .  



Caso II: L. G. A. Mi60 de un año y ocho meses de edad. lngres6 el 2-11-72, proce- 
dente del Aislamiento Infantil del hospital, donde se hallaba internado desde hacla ca- 
torce días con el  diagnóstico inicial de dlfteria, presentando luego saramplbn. En el 
noveno día del sarampn6n amper6 con manchas rojizas en el cuerpo y miembro lnferlor 
izquierdo hiper6mtco. Se comprobó Isquemia de dicho miembro, bronconeumonfa. 30s- 
pecha de encefalitls que luego no se conffrmd en vista de un liquido normal a la puncidn. 

Examen físico: Nino con mal estada general. Faniculo adiposo escaso Exantemas 
diseminados. Fotofobla. Irrltabllldad. Disnea; tos. Fiebre alta. SecrecEOn nasal amarillenta. 
En pulmón, murmullo vesTcular discretamente disminuido en hernltbrax derecho. con es- 
tertores subcrepltantes dlsemlnados en ambos hernitárax. Tiraje subcostal. Aparato cardio- 
vascular. taquicardia. Abdomen fláccido, sin visceromegalias. 

Miembro Inferlor Izquierdo: ausencia de pulsos popliteo, tiblal posterior y pedio; 
hipotermia y cianasis del ple. Miembro inferior derecho: ausencla de alteraciones clínicas. 

Exámenes complementarfos: Eritrocitos. 3.200.000: hemoglobina, 9.2: hematocrito. 28: 
feucocltos, 26.000 [ l infocitos 1?.223/mm? tipicos y 1.827/ mm? atípicos) . Eritrosedimern- 
tación. 12. Plaquetas. 10 000 Jrnm.'. Tiempo de coagulecldn, 5'15"; tlempo de sangría, 4'35". 

A rayos X, condensacibn pulmón izquierdo; reaccfón gangllonar paratraqueal en lado 
derecho. Los tiempos de coagulación y sangría vartaron durante la heparinisación, per- 
maneciendo siempre alrededor de cuatro veces el  inicial. 

Evolucibn. Tras permanecer internada en el Alclarniento infantil durante 14 dias con 
difter~a. aparecieron manchas exantematicas por el cuerpo, slgno de Kopllc, fiebre eleva- 
da en los tres primeros dias. En el periodo de convalecencia del sarampidn [día 161, - 
apareció expectoracion, disnea, dolor en el miembro inferior izquierdo y cianosis del pie 
derecho. Entonces fue trasfadaclr al Servlclo de Vaccular, donde se comprobó. además de 
l a  bronconeumonia, un cuadro isquernico agudo en el miembro Inferior izquierdo, con 

palidez, hipotermia, cianosis del pie y ausencia de pulsos popliteo. tibial posterior y 

pedio; el derecho estaba normal. 
Se lnlcl6 ZeraptSutica anticoagulante con heparina. a dosis promedio de 6 rng./kg. peso 

carporal en 24 horas, durante 13 días. Se asoeló antlbioterapia (penicilina cristalizada, 
5.000.000 U./dia y eritromiclna, 1 g./dlal, expectorantes, vasodilatadores y analgésicos. 
A l  d6cimo dia reaparecieron los pulsos popliteo y tibial posterior izquierdos, con lesión 
necrótica isqudmica limitado a l  anteplé Izquierdo (ffg. 31. El día 20 fue sometido a arnpu- 
tacklín transmetatarsal sTn colgajo. E l  dla 22 el hemograma era: eritroeitas. 3.200.000: 
hemoglobina, 8.4; hematocrito, 29; erltrosedimentaclbn, 24; Teucocitos, 14.000 (linfocitoc 
tipicos. 5.600/rnrn> y atipicos ausentes). Plaquetas 100.000/mrn.'. En el día 34 se practico 
un injerto libre de piel recubriendo el mufién de amputacldn. Alta del hospital a los 
vernte días de l a  intervención ( f ig .  41, presentando una buena evolución. Se prosiguiá 
con antibioticos específicos según cultlvo de la escara (gentamicina, 40 mg./24 horas y 

penicilina cristalina. 5.000.000 U.124 horas], vasodllatadores y analgésicos. 

CONCLUSIONES 

Aparte de otras complicaciones del sarampión, en la literatura científica se 
registran varios casos de isquemia vascular que en muchas ocasiones llevaron a 

la mutilacibn. 
En los dos casos de arteritis postsarampión presentados, el uso de heparina 

asociada a vasodiTatadores llev6 a un buen resultado. eliminando la isquemia. En 

el que se produjo gangrena, la mutilación guedá reducida de manera considerable. 



RESUMEN 

Los autores presentan 2 casos de complicación vascular de los miembros 
inferiores en niiios que sufrieron sarampión. Se adjuntan los datos clinicos y de 
labnratorlo, demostrándose una trornbosls vascular con consumo de los factores 
de la coagulacién que llevaran a !a isquemia y posterior necresis del sector afec- 
tado. El uso de anticoagulantes eliminó la lesión cut inea en un caso y en el  otro 
perrnitlo una mutilacion económica. 

AUTHORS'S SUMMARY 

Two cases of  vascular complications post-measles are presented. They are 
hased on clinical and laboratory data, showing a vaseular peripheral thrombosis. 
secondary to excessive consumptíon of coagulative factors, which results in a 
ischemia and posterior gangrene of Sower extremity. The use of an anticoagulant 
therapy elirninated the darnaged skin in ane case and ín another the mutilation 
was lessened. 
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