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CONTENIDO TEMATICO

Se refiere a un grupo heterogéneo de
enfermedades caracterizadas por un cuadro de
lesiones purpuricas rapidamente progresivas que
pueden cubrir areas extensas de piel con necrosis
y gangrena periférica. Esta asociado con
evidencias laboratoriales de coagulLopatia de
consumo.

Es un trastorno raro, agudo, severo, mas frecuente
en nifios, por Lo general fatal, que ocurre durante
la evolucién o inmediatamente después de una
variedad de infecciones, mas frecuentemente
bacterianas
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(escarlatina, N meningitidis, neumococo,
estafilococo) y menos frecuente virus (varicela),
ademas se ha relacionado con enfermedades
autoinmunes, vasculitis, drogas, toxinas y venenos
de serpientes.

Las alteraciones mas frecuentes son
Trombocitopenia, depresion de protrombina
{factorll), fibrinégeno (factor 1), proacelerina
(factor V), factores antihemoliticos y elevados
niveles de plasminégeno, asociado con
microtrombosis y diatesis hemorragica.

Clinicamente observamos: Equimosis extensas ,
distribuidas simétricamente, a menudo con bordes
irregulares y limites nitidos.- Las lesiones se
localizan en las extremidades sobre todo en areas
de presion; pero pueden involucrar labios, orejas,
nariz y tronco.- Las equimosis periféricas (dedos)
pueden necrosarse con rapidez y progresar a
gangrena.
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La enfermedad a menudo progresa en el término
de 48-72 horas, puede haber hematuria,
hemorragia gastrointestinal, con vasoconstriccion
periférica y shock.

Tratamiento individual: Dependiendo de Ia
identificacion y mecanismo fisiopatolégico de la
enfermedad subyacente. Administrar antibidticos
de amplio espectro.

Administrar volimenes grandes de coloides para
corregir la hipovolemia.

El pronostico: Dependerd de la enfermedad
subyacente. Los pacientes que sobreviven pueden
tener secuelas severas como pérdida de piel,
dedos, miembros, por la isquemia y gangrena.

B )

No hay que confundir nunca el conocimiento con la sa-
biduria. El primero nos sirve para ganarnos la vida; la

sabiduria nos ayuda a vivir.

Carey, 8.






