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INTRODUCC!ON 

La púrpura del desnut~ido se ha considerado como una entidad 

nosol6gica especffica, caracterizada por procesos de car4cter 

multifactorial y que aparece durante la evoluci6n de la desn~ 

tr1c16n proteico callSrica grave (1). 

En un estudio realizado por el Dr. Ramos Galv!n (1945-196~) 

se observo el trastorno en el 22i de los niños con desnutric16n 

de tercer grado con un aumento de la frecuencia a medida que 

aumentaba la edad, de tal manera que un 6t fueron menores de 

12 meses y un 40% se encontraba en el quinto año de edad (2). 

La púrpura del desnutrido es un dato de alarma que ensombrece 

grandemente el pronóstico (1,2,3) de modo que la mortalidad en 

niños severamente desnutridos sin púrpura es del 2si y de un -

36% en los que 1 a presentan. (3), 

Se han relacionado muchos factores con la presencia de púrpura. 

entre ellos destaca la presencia de edema, observandose una m~ 

yor frecuencia en los niñas edematosos (2). 

Las infecciones parenteralcs suelen ser más frecuentes entre 

los niños púrpuricos que en los no púrpuricos (2), en este as

pecto se conoce el papel que juega el proceso inflamatorio en 
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La patog~nesis de la anemia y el efecto de las infecciones 

sobre el metabolismo del hierro (4); de hecho. hay ur1a mayor 

incidencia de infecciones relacionadas con la presencia de -

anemta (3,5), que desde el punto de vista morfológico1 es -

normocfttca y normocr6mica y es debida al fenómeno de dilu-

ct6n que se presenta en el desnutrido (4,6), pero en ocasio

nes,, puede ser de tipo megaloblásttco ya sea por déficit de 

4c1do f61ico 6 de vitamina B12, también puede ser microcftica 

por deficiencia de hierro (7,B). 

Es admitido que la deficiencia de los factores de la coagula· 

ción no determina la presencia de la púrpura y los eventos hJ! 

morrágicos secundarios también son independientes de ella (3), 

no habiendo activación de los mecanismos de coagulación y CO! 

gulac1ón intravascular diseminada9 a menos que los niílos ten· 

gan un proceso infeccioso u otra patologfa agregada (9). 

En algunos ntílos se han demostrado alteraciones cuantitativas 

6 cualitatfvas de las plaquetas relacionandose con metamorfósis 

viscosa anormal (10). 

En esta revisión se pretende conocer las caracterfsticas de la 

parpura en los niños que ingresaron al Servicio de Nutric16n -

en los Oltimos cuatro anos (1985-1988}, analizando algunos de 

los factores relacionados y la evolución de los niílos que la -

presentaron. 
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Se revisaron los expedientes clfnicos de 333 niños desnutridos 

que ingresaron al Servicio de Nutrición del Instituto tlacional 

de Pediatrfa desde enero de 1985 hasta Diciembre de 1988, de -

estos.se encontraron 42 niños que presentaban manifestaciones 

de púrpura. ya sea a su ingreso o posteriormente durante su ei 

tanela hospitalaria, en estos 42 niños, se hizo una revisión -

retrospectiva, investigando la incidencia, las caracterfsticas 

generales, el estado.nutricional, el tipo de desnutricitin que 

presentaban, las manifestaciones clfnicas y las alteraciones! 

saciadas, adem8s la evolución que tuvieron durante su estancia 

hospitalaria. 

RESULTADOS: 

Desde 1985 a 1988 hubo 333 Ingresos de niños severamente desnQ 

tridos .:il Servicio de Nutr1c10n del Instituto Nacional de Pe-R 

diatrfa, De estos n1fios que ingresaron, 42 presentaron púrpura 

del desnutrido que represento un 12.6%. El menor número de C,! 

sos se observo en 1985 (7 niños) y el mayor número se prescnt6 

en 1987 (14 niños). (Ver cuadro No.t). 
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En cuanto a la edad, 38 (90.4%) eran menores de 2 anos de e

dad,. el 64.2% tenfa menos de i2 meses, apro~imadamen_te la mi

tad de estos, eran menores de 4 meses. Solamente el 91% de 

los n1ftos ten~an m&s de 2 anos de edad~· (Ver figura ilo~-1). 
. . - . . . 

No se obser-va~on cÍ·;:fet"·e·~~-i··a~-- ~ri-- cuant-~ 'a1----s~xo·,- --~1- 50% fueron 

varones y -~1 otro-50% fueron n1na5. (Cuadro· Ho.2): 
··,:·. '.·.:· ',. ;· .,'>···. ·:·.:·: '_: __ . __ .. -". 

Con res p·e_cto_ ·,. ~-: 1·-a-_:·~·i·s t ri~;~;i:~t~;l .. :-~-~'_'_~,é~- ~:·~-d~ ii ·1 .dé f'1 e f t 
para'_ la·· ed_a_d·~-a_-' ·~--~<;.i ¡:;~¡'~~s-~\:;_ s-~·ga:~'- i'a'·' ·e 1 a.-s i fi ca ~16 n de 

,.,, --- ... - '" } 

del peso 

Gtiniez P! 

40%• en,un_."i9%'::t~-~-_fa·n· U~ .. d-éffcft de 25-40% y en un 11.9%, el 

déffcf t de peso para la edad era menor del 25~, sin embargo, 

aquel~os con ~éffcft menor del 40% presentaban edema. (Cuadro 

No, 3). 

En la valorac16n de acuerdo al déficit de la talla para la~ 

dad, se observ6 que casi la mitad de ellos (42.8%). tenfan 

un déficit menor del 10%, en un 38'.:: el déficit era del 10wl9:Y. 

y s6lo en un 11% el déficit era mayor del 20'.l,. en 3 nfiios del 

estudio no se consignó la talla en los expedientes clfnicos 

al momento de su ingreso. (Cuadro No. 4). 

En cuanto al tipo de desnutrición, el cuadro clinico del ma-

rSsmo fue el mas frecuente, representando un 38.1%. sfguiéndQ 
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le en frecuencia la forma mixta {Kwashtorkor-marasmatica) 

en un 30i. qued!ndo hasta en un tercer lugar la expresión 

clfn1ca del Kwashiorkor. en un 23.8~. El tipo de desnutrici6n 

menos frecuente fue el Sugar baby, en un 7.1~ (Figura No.2). 

Se investigaron los antecedentes de la alimentaci6n que habfañ 

recibido estos ni~os antes de su ingreso: en un 69i no solfan 

comer carne, un 7Bi no comfan huevo, en un 54% no comfan fru

tas y en un 76% no comfan verduras. El 45':. no tomaba leche. -

Menos del 7% ingería estos alimentos diariamente y el resto -

solamente los ingerfa una o dos veces por semana u ocasional

mente, Un 11-19% ingería estos alimentos pero no se especifi

ca la frecuencia. (Cuadro No.5). 

En cuanto a la localizaci6n 1 las lesiones se observaron m!s 

frecuentemente en el tronco anterior. ya sea en tOrax y/o ab

domen. en un 92%. siguiéndole en frecuencia las lesiones en -

los miembros inferiores (30%), en un menor porcentaje las pr~ 

sentat·on en la espalda, en el cuello y en los miembros supe-

rieres, en un niño no se describe donde tenfa localizadas las 

lesiones (Cuadro No.6). 

Con respecto a las manifestaciones clfntcas asociadas las ma!!. 

chas pelagroides se presentaron con mayor frecu~ncia 83S, st-
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guiendole la. presencia de anorexia en un 59%, y la 1rrttabt-

11dad en un 57% 1 m4s de la mitad (54%) prese~t6 hipotermia y 

en un 21i se encontraron datos clfnicos de desh1drataci6n al 

·momento de ·descubrir la pOrpura. En cuanto a los signos clf-

n1cos de anemia, solamente en un SDX se consigna la presencia 

de palidez, en el 14% se describe la presencia de lengua lisa, 

et mismo porcentaje curs6 con disnea y en un 4% se palp6 el -

polo espl i?ntco. (Cuadro No.&). 

Se hicieron determinaciones de hemoglobina, en el 61% de los 

ntnos se prcsent6 anemia de diverso grado, de tal manera que 

el 45i cursaba con hemoglobina de 7-99% y el 16.6% tenfa Una 

hemoglobina de 4-6:;, no observándose ningún _niño· con hemogl.Q_ 

bina menor de 4g'Z. (Figura No.3). 

A 17 pacientes se les hizo frotis de sangre periférica, obser 

vándose la presencia de macrocit6sis en 4 niños, en uno se r~ 

port6 microcit6cis y en 6 hipocromfa, en el resto no se espe

cificaron anormalidades de los globulos rojos en el frótis de 

sangre periférica. (Ver cuadro Ho.B). 

En Z6 niños del estudio, se tomó muestra de sangre para la de 

terminación de niveles de vitamina B12 y fol.1tos. los cuales 

fueron hechos por el Servicio de Hedicina Nuclear por medio -
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de la t6cnica de ·radioinmunoensayo, en cuanto a la vttamin~ 

812, en 1 a ~ayOT-f a, s~·- ~:epor.taro~ n·tvel es normal es {18 ni i'\os), 

y en· a p~ci ·~·rit.és·-;,~s¡·u.V.1·.~--~~~--~·au-~entados, en ni R!]Cin paciente se 

encontra'~OrÍ-. n-i_~~l-~~::Cft~S~1-~~'1dos.- (Cuadro No.9). El comporta-

mient~ se most~6~difererite··en_ l~s resultados de los niveles 

de fol_~tos~ ya'\_q:u·_~::en io:nti'\as·se reportaron niveles m4s ba

jos de-lo normal ·-y-en el."r~sto fueron normales, no hubo nin

gCin caso con ·ntvel'es aumentados~ (Cuadro No. 10). 

En cuanto a los resultados de la cuantificaci6n de las pla-

quetas, se reportaron normales en m4s de la mitad de los ca

sos {57%), sin embargo 38% de los pacientes curs6 con tromb!!_ 

citopenia, pero en ninguno de ellos fue menor de 20,000 pla

quetas (Cuadro Noll ), 

S6lo en 26 niños se investigo el tiempo de protombina resul

tando prolongado en el 70~ y reportándose normal en el 30~ 

(Figura No.4). 

Con respecto a la presencia de manifestaciones de un proceso 

infeccioso. la mayor frecuencia se observó a nivel del tracto 

gastrointestinal bajo (30 niños que representaron un 71%) ma

nifestado por la presencia de diarrea que en 5 niños se com--
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plfcd con enfermedad isqu~mtca intestinal. Siguieron en fre-. 

cuencfa las. infecciones resptratortas bajas, observándose en 

11 niños, _(44%), complicilndose uno de ellos con ptone_umotdrax. 

La conjunt,tvttts se present6 en 6 niños y otros 4 presentaron 

datos cl~nicos de fnfeccf_dn de vfas urinarias. Se observd rtn2 
' '• - -

far"fngftis y estomati_tfs .en 4%. A nivel dermato169tco's'.e-obse..!: 

v6· infeccidn e,n 4, Uno·- p_resent6 d8tos ·de· ~rt~{tt s ·¿·6P.tt·C~ y s2 

lamente:· das· pacfe~tes no pre~enti.ron foco _fnfecc.foso ev.tdeÍlte. 

(Figura llo.5) •. 

Se tuvo por lo _raenos un ~ultfvo positivo en 22 niños con los 

siguientes resultados: 

1.- Hemocultfvo: Se les practfcd a 27, resultando positivo en 

7 nf"os. a1slandose gérmenes principalmente gram negat1vos: 

(Salmonella, E.coli y Y.lebsiella. s6lo en uno se a1s16 es

tafilococo coagulasn positivo. 

2.- Urocultivo: Result6 positivo en a. aislandose gérmenes como 

E. coli. Klebsiella. Margagnela y en dos casos se a1s16 Carr 

d1da. 

J.- Coprocultivo de 18 practicados, result6 positivo en 7, de 

los cuales en 5 se reportó Salmonella de tipo B, en uno se 

report6 Pseudomona y en otro se reportó E.co11 0128. 

4.- Exudado faringeo: Se hizo cultivo en 11 pacientes, fue pos! 

tivo en 8, aislandose Klebsiella en 4, E.coli en 1 y estafiloc~ 
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co en 3. 

5.- LCR: Se real1zlS en 3, report~ndos·e en todos negativos., 

6 .. - Secrec16n articular: Se hizo c'ultivo en un pa.ciente"repor. 

tlndose estreptococo alfa hemolftico·.'.(Cuadro No.12)_. 

. . 

En cuanto a la evolución 'durante su es·¡~n6-1a---hospitai~r1a,--·en 
un 69% (25 niños) se o_bservO- mej~r-t.i~;--:-~e·_" e'St-Os·~-:-el _-9%· p~-esent6 
react1vac16n de las lesio·~~~:-p-er~-,.al ·f.1n~l-evo1u·c1onaron sati,!. 

factorill.me_nte, siendo dados de altA c"On un_ ~Efici~ de peso/talla 

menor del 23%. Fallecieron ·12~-~u~ -·repre~~~ta~~n un._28~. (Figur~ 
No.6). 

Se revisaron las complicaciones que llevaron en forma directa 6 

indirecta a la muerte, el factor m!s frecuente que se observó f;ue 

la coagulaci6n intravascular diseminada. presente en 4 ninos, -

el choque s6ptico se presento en 2, otros dos presentaron insu

ficiencia respiratoria, dos fallecieron por complicaciones secun 

darias a insuficiencia renal. uno presento falla org4nica múlt! 

ple y otro hemorragia intracraneana. (Cuadro No. 13). 

DISCUSIDH: 

se revisaron 1os expedientes de 333 niños desnutridos desde 

1985-1988, que ingresaron al Servicio de Nutrict6n del Instituto 

Nacional de Pediatrfa, observ4ndose el fen6meno de púrpura en un 
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12.6% en ilños anteriores· el Dr. Ramos Galv4n, hizo una revi-

s16n. en 17 aftas eri el Hospit-al Infantil de -~lt1x1co.enco,ntra~d~ 
. . 
qué la pOrpúra se habfa presentado e~ ei· 22% de ·los nii\os .-des-' 

nutridos (2),-·esta disminución en.la·incidencia probiblemente 

radfca en· éi' hecho que los __ ni_f\os _en_ la a"ctlialidad:,py.e·se.nta-n 'ni.! 
nos factores relacionados con la desnutr1c16n_ -;·'·~u~ -d~~en·c~-de-
nan en mayor 6 menor grado la apariCi~n ·d~ '.la· p~~p~-r~; 

En cuanto a la edad de presentaci~n el Dr. R. Galv&n reportt'5 

un incremento de la frecuencia de la parpura a medida que aumen 

taba la edad de los niftos, de acuerdo a esta revisit'5n el mayor 

porcentaje de niftos con pOrpura se present6 en los.menores de Z 

años, esto pudo ser debido a que el mayor número de niños que 

ingresaron al Servicio, eran menores de 2 aftas, presentandose 

muy pocos casos de niftos mayores, otra raz6n fue probablemente 

el hecho que por su corta edad presentaron mayores comp11~acto

nes que condicionaron la pOrpura. 

No se encontr6 ninguna relac16n de la pOrpura can el sexo de -

los niños, ya que no hubo ninguna predominancia por uno de ellos, 

encontrándose en una misma proporci6n de niños y niñas, con una 

relact6n 1:1. 

Analizando el estado nutrtctonal al momento de su ingreso, los 

resultados fueron similares a los de otros autores (l,2,3), ya 
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que ·todos presentaban desnutr1ci6n._de tercer grado. si bien un 

69i presentaba un d6ftcit de· p~so/edad mayor del 40%, los que 

te!lfan menor d6ficit- eran .n.ti'i-05 aue ·presentaban edema con man.t 

festactones caracterfsticas-:del · Kwashiorkor 6 tenfan el cuadro 

del Sugar baby. Pode-mas· suponer que. 1 a· máyorfa de es tos niños 

tenfan una desnutrición aguda_mas que de evolución crónica, -

porque la mayor parte de, ell~·s no tenfan dl!ficit de la talla -

de acuerdo a ln edad 6 era menor del 20%, es decir que s6lo en 

un menor número de casos, la desnutrición fue tan prolongada -

que re~ercutt6 sobre la talla, aunque hay que recordar que la 

mayor parte de los nii'los eran lactantes menores de 1 año de e

dad. 

Algunos autores (1) 1 refieren que hay una predor.i1nanc1a signi

ficativa de la presencia de la púrpura en los desnutridos con 

edema 1 en esta revisi6n se encontr6 que la mitad de los pacie~ 

tes presentaban Kwas.hiorlo.or sin embargo un 38i ~resentaba ma-

rasmo. ~sto probablemente se debi6 a que hubo una predominancia 

de la presencia de la púrpura en niños muy pequeños. de hecho 

el 100~ de los niños con m~ras~o tenf an menos de un año de ed~d 

y como es bien sabido el cuadro clfnico de desnutrici6n más frg 

cuente en los lactantes menores es el tipo marasmático. (4). 

En cuanto a la dieta que habfan recibido estos pacientes antes 
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de su ingreso, como era de esperarse por su estado nutrictonal, 

habfa sido deficiente en calidad y cantidad, m&s del 50% no in

gerfa n~nguno:~e- los alimentos b4sicos. un bajo porcentaje ing§ 

rfa algunos de los alimentos con poca frecuencia y en un JOi las 

madres les acostumbraban a dar at61es 6 ••sopas de pastas~.proba

blemente_ esto fue condicionada al bajo nivel socioecon6mico de -

las famil~as de donde procedfan estos nifios y a la presencia de 

procesos infecciosos que llevaban a los padres, por iniciativa 

propia 6 recomendac16n m~d1ca, a decidir la suspenc16n de los! 

11mentos en forma temporal, 6 los sustitufan por otros alimentos 

de menor calidad. 

En cuanto a las caracterfsticas de la púrpura, las lesiones se 

local izaron m~s frecuentemente en el tronco anterior_ (92::), ya 

sea en t6rax y/6 abdomen, st9uiéndole en frecuencia las lesiones 

en los miembros inferiores (30.9%) 1 y en menor porcentaje se lo 

caltzaron en la espalda, cuello y miembros superiores. 

Tambten se revisaron las manifestaciones clfntcas acompañantes 

de la desnutrtci6n de estos niños, tas manchas pelagroides se 

presentaron con mas frecuencia (B3i) y el edema, como se coment6 

anteriormente, se presP.nt6 en la mitad de los niños, el cual se 

produce por una baja ingesta de protetnas de alto valor b1ol6-

g1co. Datos clfntcos de deshtdratact6n se observaron en el 21i 

de los niños, según el Dr. R. Galván el 60% de los desnutridos 
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- . :_ . . ,·- .- . 

son hosp1tal_1zados_por: deshidrat.a-ci6n 1 por_ lo ·que concuerda 
' ' 

con lo aliteriormente dicho (2) de que n_o _h_ay d1feren·c1_as _sis. 

ni fi cat 1 vas· entre: 1 a ·ff~cu·~~ci a: de:··;~ pCir_pura 'y" l_a pr_~senci a 

6 ausencia de-.la desh~draiación. En ~3 paciente~ se observó 

hi pote rmi_ ª· ·qü'~;,,·pr~-ba"b 1 eme rit'e --_se_. re 1 a·c1 o n6 con la presencia 

de infecciones. t.~as.tor-no·~:;·metab611cos 6 a su misma desnutr! 

ci 6n ~ 

De-ac~e~~o. ~-los resultados. aproximadamente la mttad de los 
' ' 

ni~os;;p~eseniarori:·uno 6 varios datos cltnicos de anemia, que 

se confi_rmo.p?r .. medio ·de las determinaciones de hemoglobina -

en et 61X, aunque en ninguno de ellos la hemoglobina fue menor 

de 4gl; la etiologta probablemente puede ser la deficiencia de 

nutrientes como el hierro, vttamtna Bl2 6 &cido f6ltco. En 6 -

niños se report6 ya sea mtcroctt6sis e htpocromta, tndtcattvo 

de deficiencia de hierro. En otros 4 pacientes se report6 en 

el FSP la presencia de macrocitosis que puede ser indicativo 

de la presencia de anemia megaloblasttca. De 26 niños a quie-

nes se les hizo determinaciones de vitamina Bl2 y folltos, se 

observ6 deficiencia de fol&tos en 10 casos, con estos resulta 

dos no podemos concluir (ya que no se hicieron determinaciones 

de folltos en 16 pacientes) que relac16n existe entre la púr-

pura del desnutrido y la presencia de anemia megalobl!stica, -

la cual, en una u otra forma influye en la patonenfa de la pO~ 
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pura que ya sabemos produce no sólo una eritropoyésts inefectiva 

sino también alteraciones en todas las series de la sangre. como 

son una inadecuada produccf6n de la protección lnmuno16gfca y -

una trmbopoyésls inefectiva con producc16n disminuida de plaque

tas 6 funcionalmente anormales que se traduce en trastornos de -

la coagulacf6n (11). En esta revisión se reportó trombocitopenfa 

en 3BX de los pacientes, pero no podemos definir en cuales fnfl~ 

y6 la presencia de cuadros Infecciosos, que tambien pueden condi

cionar la dlsminucf6n de las plaquetas. 

En ninguno de los pacientes sin complicaciones, se reportó la -

presencia de sangrados, lo que concuerda con el hecho de que ni.!!. 

guno de ellos present6 una cuant1ffcacf6n de plaquetas menor de 

20 0 000 que es el rango en donde se observan sangrados. aúnque 

no se hicieron determinaciones del tiempo de sangrado para valo

rar la funcionalidad de las plaquetas. 

En cuanto a otrs trastornos de la coagulaci6n, en el 70Z se re-

port6 el tiempo de protombfna prolongado, que probablemente se -

debf6 a la fngesta deficiente de alimentos que contienen vitamina 

K, 6 trastornos de la absorci6n condicionados por los cuadros di~ 

rr~fcos cr6nfcos. aQnque hay que recordar que otros autores (3) 

han mencionado que la deficiencia de los factores de la coagula-

ci6n no determina la presencia de púrpura. 
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Con respecto a la presencia de infecciones, se podrfa decir 

que existe una relación con la púrpura, ya qu.e el ·95:t; de los 

pacientes presentaba clfnfcamente unQ 6 varios focos fnfec-

ciosos, observ4ndose m!s frecuentemente en el tracto gastro

fntest1nal (71%) y en el tracto respiratorio (442:). Se prac

ticaron cultivos, resultando positivos en 22 niños, afsl~ld~ 

se gfirmenes especielmente gram negativos y estafilococo. 

En 20 pacientes no se encontró reporte de cultivos, por lo -

que podemos sospechar que probablemente el número de niños -

con cultivos positivos se hubiera incrementado, si se les h~ 

biera practicado. 

En la mayor parte de los niños la evolucf6n fue hacia la me

jorfa (69%) y aunque 4 presentaron recafda probablemente por 

la presencia de nuevas infecciones de car~cter intrahospftalar1o 

6 trastornos metabólicos condicionados por su misma·desnutrfción, 

al final todos se recuperaron, siendo dados de alta sin datos -

clfnfcos de púrpura, incluso sin déficit nutr1cional. La mortali 

dad en general en el Servicio de Nutrición fue de 16.5% y especf 

flcamente en los niños con pürpura del desnutrido fue de 2B'k, 

sin embargo a pesar de que la mortalidad se incrementó, sigue 

siendo baja en relación a lo observado por otros autores quienes 

la reportaron de un 36! que podrfa explicarse por el hecho de 
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que en la actualidad se ttene ~4s conocimiento ~obre el cofil 

portam~ en to de la ent.tdad sobre 1 os factores desencadenentes 

y las medfdas terapfiuttcas para su resoluc10n~ 
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1.- La pOrpura se presentd en un 12.6% de los niños desnutridos 

hospitalizados, s1~ relación con el sexo, manffest4ndose 

con mayor frecuencia en los~niños muy pequeños. 

2.-

- - ._ ' .. · . ' . -_._, 
- . . . . . ·.' .- . ;.e >· . 

Todos los niños-con ~a~pura tenfan. dejn~tr1cf6n,:de ~~rcer 

9rado,' obSe·r"'.~n'd6-~e su. presencia _en· t.Odo~ foi-,t-ipos; c'1)i1"1- · · 

cos ·de· desn-utr1·c·16rl~, :··per·~ hubo u-n~- pre~~íiit'-~a~·~:i·~ ··~e ·-1 os n! 

i'ios. con mar!smo 6 la ferina mixta Kw~~hf-~~k~r-inara·~-m4tfca. 

3.- Las--lesiones se observaron m4s frecuentemente en tórax y/6 

abdomen en un 92S. 

4.- La mitad de los niños presentaron datos c11nicos de anemia 

conffrm4ndose que el 61% presentaba valores de hemoglobina 

por debajo de lo normal. encontr5ndose deficiencia de fol! 

tos en 10 a 26 a quienes se les hizo esa deterrninaci6n, por 

lo que se puede pensar que la anemia megaloblástica proba

blemente se relacione con la pUrpura del desnutrido y pos! 

blemente tenga que ver en mayor 6 menor grado en su patogQ 

n1a. 

5.- En cuanto a trastornos de la cuagulaci6n se observo tromb~ 
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cftopenfa en 38% y en tiempo de protombfna prolongado en el 

70~, sin embargo, no se encontraron evidencias clfnfcas de 

sangrado en los_ pacientes no complicados. 

6.- La ~O~pura'se relaciona con la presencia de fnfeccfones, 

.Ya que el. 95% d~ lo~ __ pacientes se encontraban clfnfcamen 

te .1~f~c~adCls-::'.·ca.nff.rniBndos.e por medio de cultivos en 22 .. ,._ ·- ' ·. . 
nff\os,_.'en· quf_énes"-se ·aislaron m4s frecuentemente gérmenes 

gram negatiV~~·--y estaf1°lococos, por lo que podrfa ser mo

t'tvo de estudio investigar que importancia tienen los pr.!!_ 

cesos'i~feccfosos en la patogenia de la pOrpura. 

7.- La mortalidad en el Servicio fue de 16.5% y de za: en -

los desnutridos con púrpura, sin embargo esta es menor a 

la observada por otros autores. Las complicaciones asoc1~ 

das con la muerte fueron: CID, shock sliptico, e 1nsuf1--

c1encia de uno o varios 6rganos vitales. 
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A N E X o s 



CWIDRO No. J. 

Distr1bucft1n p_or año de los niños desnutridos que ingr.!!_ 

saron al Servicio de Nutrición desde 1985-1988 y su re· 

1acf6n porcentual con los que presentaron pQrpura. 

Ano 1n 9 r"e.s0s, % 

1985 78 

1986 72 

1987 98 . 14.28 

1988 85 13.46 

TOTAL 333 100.00 12. 61 



CUADRO No. 2. 

01str1buc16n por sexo de los desnutridos que presentaron 

pOrpura. Servicio de Nutrición. INP. 1985-1988. 

Sexo tlo. ·de 

Femenino 21 

Masculino 21 

T O T A L 42 IDO· 



CUADRO No. 3 

Ofstrfbucf6n de los niños con púrpura de acuerdo al grado 

de d~ficft de Peso/edad. Según Clasff1caci6n de G6mez) 
Servicio de Nutr1cfc5n. INP. 1985-1988 

: ... 

0(!ffc1t del .. ·· .. N mero de ' % 
. · 

Peso/edad,, p cientes 
. ·. · . 

Menos de 25% 5 11. 90 

25 - 401 8 19.05 

M~s de 40i 29 69,05 

T O T A L 42 100.00 



C11ADIO No. 4 

Distrfbuci6n de los ni nos con µúrpura de acuerdo al 

grado de déficit de talla/edad. Servicfo de Nutr1c16n 
JNP, 1985-1988. 

Déficit de flllmero de % 
talla/edad Pacientes 

. 

Menos de 10% 18 42.86 

10 - 19% 16 38.10 

20 - 29% 4 9. 52 

30 - 40% 1 2.38 

No se midieron 3 7. 14 

T O T A L 42 100.00 



Dieta 

Carne 

Leche 

lluevo 

Frutas 

Verduras 

CUADRO No.5. 

Frecuencia con que fueron fnqerfdos los alimentos por 

los nfftos desnutrfdos con pGrpura antes de su ingreso 

{SegGn la historia clfn1ca,). Servicio de Nutrfcf6n. 

I.N.P. 1985-1988. 

una o oos l/o se Frecuencf a .Di arlo veces/sern. Ocasional t\unca especlffc¡ 
1 

"º % No t. No t llo ' !No. ' 
2 4.76 4 9.52 2 4.76 29 69. o 5 11. 91 

18 4l.86 o o o o 19 45.24 5 11. 90 

3 7. 14 o o 1 2,38 33 78.57 5 11.91 

3 7 .14 o o B 19.05 2357.768 19. 05 

1 2 .38 1 2.38 2 4.76 32 76.19 !i 14,29 

·- ·-



CUADRO Ho. 6, 

Distribuci6n de los niños desnutridos de acuerdo a la 

localizact6n de las lesiones purpúrtcas. Servicio de 

Nutr1ci6n. INP. 19B5-1988. 

Local 1zaci6n No. de Pacientes ' 
Tronco anterior 39 9Z.B6 

·-
Miembros inferiores 13 30.95 

--1-~ ----·-------

Tronco posterior 8 19.05 

~---·-

Cucl lo s 19.05 

MI embos su peri ores 7 16.67 

No se especifica 1 2.38 

---- ----------



CUADRO Ho.7. 

Frecuencfa de las manifestaciones clfnicas observadas en 

los ni~os con púrpura del desnutrido, Servicio de Nutri

ci6n. INP. 1985-1988. 

HAN I FEST AC IONES NUMERO DE % 
CLINICAS PACIEllTES 

Manchas pcl agrof des 35 83.33 

Anorexia 25 59.52 

1 rri tabi 11 dad 24 57. 14 

Hipotermia 23 54. 76 

Palidez 21 50.00 

Edema 21 50.00 

Qucildsis 14 33.33 

Oesh1drataci6n 9 21. 42 

Lengua 11 s a 6 14. 29 

Disnea 6 14. 29 

Espl cnomegal fa 2 4.76 

Fiebre 1 2.38 
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CUADRO No.a 

Resultados de los fr6tis de sangre periférica de los 

niños con púrpura del desnutrido. Servicio de Nutr1ci6n 

J ,N, P. 1985-1988, 

FROTJS OE SANGRE NUMERO DE % 
PERIFERICA PACIENTES 

MACROCITOSIS 4 9.52 

MICROCITOSIS o 6 14.29 

HIPOCP.ONJA 

NO SE ESPECIFICA 7 16.67 

NO SE HJ ZO 25 5 9. 52 

T O T A L 42 1 ºº. 00 



CUADRO No. 9. 

Niveles de vitamina B12 en ninos con pCrpura del desnutrido 

Servicio de Nutric16n. lNP. 1985-1988. 

NIVELES DE VITA//INA NUMERO DE t 
812 EN MCG::t PACIENTES 

Menos de 200 D D 

200 - 950 18 42.86 

MSs de 950 8 19.05 

Uo se hizo 16 38. 09 

T O T A L 42 IDO.DO 



CUADRO No.10 

Niveles de !cido f61ico en nfílos con parpura del des

nutrido. Servfcfo de Hutrfci6n. INP. 1985-1988. 

NIVELES DE ACJOO NUMERO DE z 
FOLJCO EN MCG/: PACIENTES 

Menos de 3 JO 23.81 

3 - 17 16 38.09 

Miis de 17 o o 

No se hizo 16 38 .09 

T O T A L 42 100.0 



CUADRO No. 11 • 

Cantidad de plaquetas en los nf ños desnutridos con 

Pl1rpura. Servicio de Nutrfcf6n, INP. 1985-1988. 

PLAQUETAS NUMERO OE % 
PACIENTES 

Menos de 20 ,ooo o o 

20 - 150,000 12 28. 57 

M4s de 150,000 13 30.95 

Norma 1 es 11 26.19 

Disminuidas 2-3 + 4 9.52 

No se hfzo 2 4.76 

T O T A L 42 100.0 



CUADRO No. lZ. 

Distr1bucf6n de los pacientes con púrpura del desnutrido 
de acuerdo a los resultados de los cultivos que se les -
practicaron durante su estancia hospftalar1a. Servicio -
de Nutr1cf6n. INP. 1985-1988. 

CULTIVOS 

HemocultiYO 

Urocultfvo 

Exud11do f11rf ngeo 

Coprocult1vo 

Secrecf6n 
articular 



CUADRO No. 13 

Causa de muerte de los nfnos con púrpura del desnutrido. 

Servicio de Nutrfc16n. Jf/P. 1985-1988. 

CAUSA DE MUERTE NUMERO DE % 
PACIEIHES 

coagulac16n intravascular 4 33.33 
diseminada 

Shock sáptico 2 16.67 

Insuficiencia respiratoria 2 16. 67 

Insuficiencia renal aguda 2 16.67 

Falla org&nica m01t1ple 1 8.33 

Hemorragf a 1ntracraneana 1 8.33 

T O T A L 12 100.00 
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FIGURA No. l 

IP llJ IR !PlUJ IRA /OJIE l IDJIE SN lLfl'f IRlíl roo 
DISTRIBUCION POR EDAD 

PACIENTES 

EDAD EN MESES 

- 6-8 
CJ 21-24 

D 9-12 - 13-10 

- 25-36 IJllllllll '38 

NUTRIOION-INP (19136-1988) 



FIGURA No. 2 

PUIRIPURt'\ IDl~l D~SNl!JTRíl~¿--1 
TIPO DE DESNUTRICION 

PACIENTES 
20~~~~~-~~~ 

16 

10 

6 

o 

16 

TIPO DE DESNUTRJCION 

- MAAASMATICA 

C:J KWASHIORKOR 

mmJ K-M 

- SUGAR BABY 

NUTRICION-INP (1985-19R8) 



FIGURA No. 3 

lPl\JIRIPl\JIRA llJIEl DrESINll\J-~ IRlíl!DO 
NIVELES DE HEMOGLOBINA 

7-9 
45 47'1. 

HEMOGLOBINA (g9b) 

NUTRICION-INP (1985-1988) 



FIGURA Ko. 4 

IPlUJRIPlUJIR/11\ [[))IEIL IDIESINJ~~1'1Rlll00 
TIEMPO DE PROTROMBINA 

PACIENlES 

25 

20 - 1fl 

16 

PHOLONGl\00 NORMAL NO SE REALIZO 

TIEMPO DE Pí-lOTFlOMBINA 

NUTRICION· INP (1085-lUBOJ 



FIGURA No. 5 

·------------- -----------

IPlUJIR!PllJIRA ID!El !DJlE~~IN~JJl'[¡:~íllDO 
INFECCIONES 

PACIENTES 
40~------ ----- ·-·-·--

32 

30 

20 

10 

2 

o 

FOCO INFECCIOSO 

- GI E AESP c:J OFT - URIN 

um:m1 PIEL o AR r - NO EVIDEN fE 

NUTRICION-INP (1985-1988) 



FIGURA No. 6 

~------- --- --- ---------- --- . - ------

PlLJJIRPllJIAfll\ ll)!El Dl2'.SNU1"1Rl\[)J(í) 
EVOLUCION CLINICA 

MUERTE 12 

29%~----

MEJORIA 25 
60% 

NUTRICION-INP (1985-1988) 

RECIDIVA 4 
10% 

ALTA VOL. 1 
2% 
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