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Anemia aguda

DRr. FErRNANDOMARE GARZON

Siendo yo practicanteinterno y estando de guardiaen el
hospital Pedro Visca, en el mesde mayo de 1954, ingre-
s6 uninfante de un afio y dos meses, traido en formaur-
gente por los padres porque estaba blanco, frioy... casi
muerto. Era un nifio de buen crecimiento, hermoso, ru-
bio. Estaba blanco como el papel, con una polipnea su-
perficial. El examen clinico no agregaba nada a lo ya
expresado.

Ingresado deinmediatoy avisado el banco de sangre
setipifico en seguida, y unahora o menos después de su
ingreso estaba pasandosel e unatransfusion, quelo repu-
so rapidamente. Horas después era otro nifio.

El diagnostico era muy claro: anemia hemolitica
aguda, la llamada tipo Lederer, hemdlisis brusca, que
aparece casi en formaprimitiva(aveces|uego de un es-
tadofebril banal, delaingestion deun medicamento o de
un alimento).

En esaépoca, todoslosnifiosingresadoseran lleva-
dos a la mafiana siguiente para ser vistos en radiosco-
pia, igual que sus madres, como manerade detectar las
formas asintométicas de tuberculosis pulmonar. Era
éstalaprimeratareadel médico ayudante, tareaquein-
cluso hacia el jefe de Servicio, el primer radidlogo pe-
diatradel pais, doctor Héctor C. Bazzano. Precisamen-
teese diale hizo laradioscopiaa paciente que hemos
narrado. Estdbamos pasando visitacon el jefede Clini-
ca cuando apareci6 el doctor Bazzano. Traia en una
mano unaradiografiague aln estabaen su chasisdere-
velado, goteando.

— ¢Quétiene el chico delacama 16?- pregunt6 cor-
tésmente.

— Es un nifio que ingresd ayer de tarde con anemia
agudamuy grave, que hamejorado luego deunatransfu-
sion. Setrata de unacrisis hemolitica aguda.

—Lovi enradioscopiay lehiceestaplaca. Tienetodo
€l hemitérax izquierdo ocupado con algunas iméagenes
claras de gases. Pensando que podia tener una hernia
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diafragmaética congénitale hiceingerir un poco debario
y vean ustedes.

Elevo lamano derecha que sostenialaradiografiay
vimos que €l contraste estaba en el térax. Todo € esto-
mago seencontrabaen él, ademasde unapartedel colon,
como luego se comprobd. Ese mismo dia, a examinar
Sus materias vimos que eran totalmente negras; laorina
siempre fue clara.

Recordamos este caso por 1o excepciona. La anemia
aguda brusca del nifio pequefio, en general entre uno 'y
cuatro afios, es una afeccion caracteristica de laclinica
pediatrica. Tenemos la impresion de que hace treinta
afos la velamos con mayor frecuencia. Sin embargo,
aln seguimos viendo todos los afios alguin caso. Practi-
camente siempre es una crisis hemolitica aguda en ni-
fios previamente sanos, cuya etiologia nos es descono-
cida. Lallamamosanemiade L ederer, que esunamane-
raderesolver un problemaponiendo un nombrealo que
se ignora. jPero no es nadal @ Actualmente sabemos
gue esde origen autoinmuney producida por diversidad
de agentes, la mayoria de €llos virales. Muchas veces
son hemdlisisintravascularesy presentan hemoglobina
enlaorina, lo quellevaaconfundir o dificultar el diag-
nostico.

Pero lahistoriaquerelato tiene interés especial porque
muestra que debemos pensar en un diagnéstico dife-
rencial y, en segundo término, que la hernia diafrag-
mética congénita, la hernia de Bochdalek izquierda,
puede tener una latencia en su manifestacion clinica,
hecho pocas veces observado. Esta hernia se manifies-
taen el periodo neonatal, como un sindromededificul-
tad respiratoriadel recién nacido detérmino deinstala-
cion inmediata, cuyo diagnéstico clinico es muchas
veces muy simple: macidez y abombamiento del hemi-
térax, desplazamiento de la punta cardiaca a la dere-
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cha, vientre chato, vacio en su sector izquierdo. Ladi-
ficultad respiratoria es con cianosis progresiva, que
hace confundirla con una cardiopatia congénita ciano-
tica, pero tiene la particul aridad ademas de los hallaz-
gos semiol 6gicos ya nombrados de su rapida mejoria
con €l oxigeno.

\

Las hernias diafragméticas congénitas de expresion
clinicatardia son excepcionales. Descartando las her-
nias hiatales, las que ademés en general no son congé-
nitas, la hemos observado s6lo en el caso que hemos
referido. Sin embargo, en la bibliografia se describen
casos de manifestaciones tardias, sobre todo en aque-
Ilas que no son tipo Bochdalek, sino las [lamadas por
rolamiento, delas cualesladoctoralrma Gentiley sus
colaboradores han descrito un caso muy interesante @,
Un grupo aparte debemos hacer con las hernias dia-
fragmaticas anteriores, |a hernia de Morgagni que se
originaen el hiatus formado entre las fibras costales y
las fibras esternales del diafragma®. Son en general
de pequefiamagnitud o contenido einciden en particu-
lar en nifios con anomalia de Down. A éstas debemos
agregar laherniade Larrey, que se produce por los ha-
ces xifoideos del diafragma ®.

\

Lascausasde anemiaagudaen € nifio son dos: 1) Lacri-
sishemoalitica, de causa corpuscular (menos frecuente; si
bien estas crisis hemaliticas pueden ser severas raramen-
te son extremadamente graves) o extracorpuscular, ya
sean intra o extravasculares. 2) Lahemorragiadigestiva,
gue es secundaria siempre a una lesién o Ulcera gastro-
duodenal aguda en pacientes con enfermedad neurol 4gi-
caaguda (traumatismo craneoencefdico, encefalitis, po-
soperatorio neuroquirdrgico), es la llamada Ulcera de
Cushing o crénica (encefaopatia cronica) y laque seve
en los grandes quemados (Ulcera de Curling, que puede
asentar en cualquier punto del tubo digestivo).

El tratamiento delas crisis hemoliticastiene resulta-
dos variables. Aun cuando no disponiamos mas que de
las transfusiones de sangre, la mayoria evolucionaba
bien. Actualmente indicamos corticoides, azatioprinay
laesplenectomiacon resultados mejores pero hemossin
embargo perdido algunos pacientes; se recomienda su
tratamiento con gamagl obulina hiperinmune como pre-
ferente ®.

Siempre decimos que los nifios con encefal opatias
crénicas graves enferman o mueren por tres causas. he-
morragiadigestiva, neumoniaaspirativao estado demal
convulsivo.
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