Sindrome de Lemierre: la controversia
de la anticoagulacion

En este nimero de PEDIATRICS, Schmid et al presentan
un caso importante de fallo respiratorio e hipercoagula-
bilidad en un preescolar con sindrome de Lemierre
(SL). El primer hallazgo importante es la edad temprana
del paciente. Dada la prevalencia creciente del SL, se
necesita tener un elevado indice de sospecha en todos
los grupos de edad pedidtricos, no sélo en la adolescen-
cial?. El segundo dato importante incluye las posibles
implicaciones de la bisqueda y el hallazgo de trombofi-
lia de base. Ademads, la posibilidad de una trombofilia
que predispone al SL es un concepto nuevo.

La trombosis venosa yugular interna es el dato clave
del SL, pero el papel de la anticoagulacion esta en dis-
cusién®*. Una posible indicacién de la anticoagulacién
es un infarto cerebral o una trombosis del seno venoso’.
En un caso de trombosis del seno cavernoso en un SL,
el paciente fue tratado con aspirina®. En otro caso se
describi6 el empleo de enoxaparina y warfarinaS. Los
defensores de la anticoagulacién argumentan la posible
resolucién mds temprana de la tromboflebitis y la bacte-
riemial. Algunos recomiendan la utilizacién de la anti-
coagulacién sélo si existe evidencia de progresién retrd-
grada al seno cavernoso®’. En una serie de casos se
emple6 la anticoagulacién en 3 de los 5 pacientes!. Nin-
guno de estos trabajos aclard la posibilidad de una trom-
bofilia de base.

La situacion de tratar un SL en una unidad de cuida-
dos intensivos tiene 2 aspectos: tener un elevado indice
de sospecha para diagnosticar el SL y emplear la antico-
agulacién en caso de fallo sistémico multiorgédnico, in-
cluyendo infartos pulmonares por émbolos sépticos.
Nuestra institucién tuvo un paciente con SL que presen-
taba una hemorragia pulmonar relacionada temporal-
mente con el inicio de la anticoagulacién con lovenox.
En este caso, Schmid et al refieren la anticoagulacién
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con lovenox, con resolucién del trombo. El papel de la
anticoagulacién en caso de SL con fallo sistémico mul-
tiorganico debe estudiarse de forma sistematica.

En resumen, la publicacién de este importante caso
nos estimula a tener en cuenta el diagnéstico del SL en
los pacientes mds pequefos, ademds de indicar un estu-
dio para detectar la existencia de trombofilia y evaluar
una posible anticoagulacién. Existe una controversia so-
bre el papel del la anticoagulacién, por lo que quizés la
existencia de una trombofilia de base podria orientar el
tratamiento.
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