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Resumen

IMPACTO SOCIAL Y CLINICO EN LA RESOLUCION DE CASOS DE
PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS, ASOCIADO A POSIBLE CASO DE
MALTRATO INFANTIL

Méndez Balde6n Romik*

*Autora, en opcion al grado de Médica General. Universidad Técnica de Machala

Una nifia de 2 afios es traida al consultorio por la madre preocupada por los hematomas
qgue han aparecido en la cara en las 2 ultimas semanas, la nifila permanece en una
guarderia, cuyo director llamé a la madre, manifesté su preocupacién por un posible
maltrato infantil. La madre niega maltrato. Tiene episodios ocasionales de asma y 10
dias antes recibio dos tratamientos con Albuterol, en los cuales se habia sostenido una
mascara sobre la cara, actualmente no recibe medicacion. A la madre se le formaban
hematomas facilmente cuando era nifia pero actualmente no tiene tendencia y sus
periodos menstruales son normales. La nifia presenta un desarrollo adecuado. Los
parametros de crecimiento y los signos vitales son normales tiene varios hematomas en
la cara, algunos parecen marcas de dedos. No hay hematomas en cuello ni en otras
partes del cuerpo. Se obtiene los siguientes resultados de laboratorio: 5200
Leucocitos/mm, Hb 11.8g/dl;184.000 Pt/mm; TP 11.6” y TPTa 30,5”. El analisis de orina
es normal. Metodologia: En este estudio se realiza una revision bibliogréfica de los
altimos cinco afios, respecto de casos de maltrato infantil y enfermedades hemorragicas
en la infancia. Resultados: La nifia presentd una alteracion hematoldgica que no puede
ser filiada, sin embargo se sugieren estudios complementarios. Recomendaciones: El
estudio de los pacientes pediatricos debe ser de forma integral, para facilitar su manejo
y evitar complicaciones que pueden suscitarse tanto en maltrato infantil, como en las

enfermedades hemorragicas de la infancia.

Palabras clave: maltrato infantil, hemofilia A, hemofilia B, enfermedad de Von

Willebrand, purpura no trombocitopénica.



Abstract

SOCIAL AND CLINICAL IMPACT ON RESOLUTION OF CASES OF
DISEASES hematological ASSOCIATED WITH POSSIBLE CASE OF
CHILD ABUSE

*Mendez Balde6n Romik

* Author, an option to the degree of General Medical. Technical University of Machala

A 2 year old girl is brought to the office by the mother worried about the bruises that have
appeared on the face in the last 2 weeks, the girl remains in a nursery, whose director
called the mother, he expressed concern about possible child abuse. Mother denies
mistreatment. It has occasional bouts of asthma and 10 days before Albuterol received
two treatments, in which he had sustained a mask over his face, not currently receiving
medication. A mother is easily formed bruises when she was young but currently has no
trend and her periods are normal. The girl has a proper development. The growth
parameters and vital signs are normal has multiple bruises on the face, some seem
fingerprints. No bruises on neck or other body parts. The following laboratory results were
obtained: 5200 cells / mm, Hb 11.8g / dI; 184,000 Pt/ mm; TP 11.6 "and 30.5 aPTT." The
urinalysis is normal. Methodology: In this study, a literature review of the last five years,
regarding cases of child abuse and hemorrhagic diseases in childhood is made. Results:
The girl presented a blood disorder that cannot be indeterminate origin, though further
studies are suggested. Recommendations: The study of pediatric patients should be
comprehensive, to facilitate handling and avoid complications that may arise both child

abuse, and hemorrhagic diseases of childhood.

Key word: child abuse, hemophilia A, hemophilia B, Von Willebrand disease, non-

thrombocytopenic purpura.



INTRODUCCION

Los desoOrdenes genéticos en nuestro pais tienen una prioridad baja de atencidn, como
sucede en la India, donde enfermedades genéticas no poseen subsidio alguno y
representa un gasto significativo para la economia de la poblacién afectada. Para
patologias como la hemofilia, fibrosis quistica, miodistrofia, entre otras, no existen datos

epidemioldgicos sistematicos.

Si bien es cierto que el crecimiento poblacional de India es muy alto, con 27 millones de
nuevos nacimientos para el 2010, lo que los ubica en el segundo pais con mayor
poblacion mundial y tasa de natalidad. Hace que las probabilidades de que existan
enfermedades genéticas sean mucho mas altas, por el nUmero poblacional. Y esto se
convierte sin duda en una dificultad para acercarse al estudio de las enfermedades raras

desde el punto de vista de la salud publica. (1)

Mientras que en nuestro pais, la realidad no es muy diferente, aungue existe menos
poblacion, existen también dificultades para la atencion publica de estas enfermedades
genéticas raras, menos programas de ayuda y soporte que no suple las necesidades de
los pacientes afectos. En el caso de la hemofilia, se han registrado un aproximado de
604 pacientes hasta el 2014 segun datos del Ministerio de Salud Publica, quienes reciben
gratuitamente la medicina necesaria. Pero aun nos queda la duda si esta es la cifra de
la totalidad de los pacientes, aun existen muchos sin diagnostico. (2)

En una consulta pediatrica pueden aparecer sintomas o signos de una coagulopatia,
pero se convierte en un desafio el diagndstico o saberlos reconocer, ya que, puede ser
tan simple su manifestacion como un proceso de epistaxis o hematomas de aparicion
facil, estos pueden ser frecuentes sin la necesidad de un trastorno hemorragico de fondo,

0 a su vez, puede ser el Unico signo presente en un trastorno hemorragico.

El diagnéstico diferencial de sangrado/hematomas en la etapa infantil, incluye las

alteraciones plaquetarias, maltrato infantil y vasculopatias.



ENFERMEDAD HEMORRAGICA VS MALTRATO INFANTIL. PRESENTACION DE
CASO

Una nifia de 2 afios es traida al consultorio por la madre preocupada por los hematomas
que han aparecido en la cara de la nifia en las 2 Ultimas semanas, la nifia permanece en
una guarderia, cuyo director llamé a la madre, manifestd su preocupacion por un posible
maltrato infantil y le avis6 que habia llamado a los servicios de proteccion infantil. La

madre niega maltrato.

Antecedentes personales: Tiene episodios ocasionales de asma y 10 dias antes recibi6
dos tratamientos con Albuterol, en los cuales se habia sostenido una mascara sobre la

cara, actualmente no recibe medicacion.

Antecedentes familiares: A la madre se le formaban hematomas facilmente cuando era

nifia pero actualmente no tiene tendencia y sus periodos menstruales son normales.

Examen fisico: La nifia presenta un desarrollo adecuado. Los parametros de crecimiento
y los signos vitales son normales tiene varios hematomas en la cara, algunos parecen
marcas de dedos. No hay hematomas en el cuello ni en otras partes del cuerpo. El resto

del examen es normal

Exdmenes complementarios: Se obtiene los siguientes resultados de laboratorio: 5200
leucocitos/mm, hemoglobina 11.8g/dl;184.000 plaguetas/mm; tiempo de protrombina

11.6” y tiempo de tromboplastina parcial activada 30,5”. El analisis de orina es normal.



El sindrome del nifio maltratado

Este sindrome es una forma grave del maltrato infantil, que se manifiesta de multiples
maneras, sean estas; maltrato fisico, maltrato social, abuso sexual, y abuso emocional o
psicoldgico (3). Segun la definicion de maltrato que manifiesta Guerrero-Cazares en su
articulo, tomado de la OMS refiere al acto u omision intencionada o no de un adulto,

sociedad o pais que afecte a un nifio en salud, crecimiento fisico o desarrollo psicomotor.

El sindrome del nifio maltratado (SNM) lo originan tres elementos segun Guerrero, et al.,
una victima (el nifio agredido), un agresor y el entorno familiar condicionante. En su
estudio asevera que las principales causas de maltrato a nifios por orden de frecuencia
son: medidas disciplinarias, seguidas de alteraciones de personalidad del sujeto agresor,

ademas de trastornos de conducta, rechazo familiar y finalmente negligencia.

El medio en el que el nifio se desarrolla la mayor parte del tiempo en etapas tempranas
de la vida, es en su hogar y a medida que se inserta en la sociedad, su segundo hogar
se vuelve la escuela. En ambos entornos pueden existir agresores. Las caracteristicas
del agresor parecen incluir: antecedentes de cualquier forma de maltrato en la infancia,

desarrollo en ambiente de privacién social.
Tipos de Lesiones

Durante el examen fisico de un nifio maltratado, pueden detectarse multiples de lesiones
y que pueden afectar a varios sistemas. Alrededor de 10% de los padres agresores son
sicGticos 0 muestran una autoestima devaluada, aislamiento social y tension constante,
alcoholismo, drogadiccion y farmacodependencia, de aqui que, para identificar a un

agresor, haria falta el estudio psicolégico del mismo.
Caracteristicas de la persona agredida
Segun Guerrero-Cazares et. al, caracteriza al agredido de acuerdo a:

e Edad: aunque el maltrato puede manifestarse a cualquier edad, sin embargo en
mas frecuente hallarlo en los grupos mas vulnerables que son recién nacidos y
preescolares, en este ultimo grupo se hallan los infantes menores de cuatro afos.

e Sexo: el maltrato es frecuente en varones cuando es hijo Unico, la agresion fisica
€s mayor en nifos.

e Otras: malformaciones congénitas o dafio neurologico, enfermedades que

demanden gastos continuados, no corresponder al sexo deseado, nifio



demasiado irritable, desobediente o nifio con incapacidad para controlar

esfinteres.
Caracteristicas Clinicas de la lesion
El nifio/a puede presentar lesiones tales como:
» Equimosis multicolor, esta varia la coloracion de acuerdo al paso de los dias.

*Evidencia de lesiones frecuentes previas, sea manifestada mediante cicatrices antiguas

o fracturas consolidadas en las radiografias.

Una manifestacion frecuente de maltrato, segin Guerrero, con aquellas contusiones que
aparecen localizadas en gluteos, espalda, extremo proximal del brazo y piernas, palmas
de manos y pies, cuello, cuero cabelludo y genitales y son las que hacen levantar

sospecha de maltrato infantil.

Guerrero, sugiere que se sospeche de un caso de maltrato infantil cuando aparezcan
hematomas multiples, a veces toman la forma del objeto que lo produjo, sea, mano,
cinturones o cables, etc., ademas de revisar la presencia de fracturas ya que en el 55%
de los abusos fisicos, estas coexisten, se deberé interrogar el mecanismo de la mismay

valorar su congruencia con la lesién.(3)

Las lesiones en el nifio maltratado suelen ser repetitivas, y en lugares extrafios, ademas
de una continuidad en las lesiones, puesto que el agresor siempre busca herir o lastimar
reiteradamente a su victima, por multiples condiciones que hemos mencionado
anteriormente. De aqui que, como parte de un diagnéstico de Maltrato infantil, se debera
realizar un control periédico de la supuesta victima, visita domiciliaria, valoracion médica
y psicoldgica para ambas partes; victima, agresor y en ocasiones de debera incluir a otro

miembro de la familia como parte de la muestra del entorno familiar.
Diagnostico diferencial
Vasculopatias-Coagulopatias-Maltrato Infantil

Parpura no trombocitopénica o de Henoch-Schénlein, se manifiesta por la deficiencia del
Factor de la coagulacién Xlll, dentro de su cuadro clinico presenta caracteristicas
relacionadas con sangrado, bucal, muscular y aparecen lesiones en piel palpables que
aparecen en la parte baja de las extremidades, especialmente en las nalgas, lo que

orienta a la sospecha de puarpura no trombocitopénica. En ocasiones los pacientes



pueden presentar artritis o artralgias, sintomas renales o gastrointestinales. El 1 a 8% de
la poblacién que sufre esta patologia puede presentar complicaciones mas severas tales
como; hemorragias intracraneales incluso en mas incidencia que en hemofilia A o B,
intususcepcion, sangrado intestinal y obstruccion, taponamiento pericardico, hemorragia

pulmonar. Todo esto debido a la deficiencia del factor XIlII. (4)

Del siguiente reporte de casos, muestra el coagulograma normal de una nifia de 7 afios
de edad, que acude por un rash purpurico de dos dias de evolucion, se le practican varias
analiticas sanguineas, con recuento normal de plaquetas, eritrocitos y hemoglobina, asi
mismo como los tiempos de coagulacion; TP, TPPa, INR, todos dentro de parametros
normales, no obstante la evaluacion de los factores de la coagulacion es la clave para
llegar a su diagnéstico. Se halla deficiencia del Factor XllI, este se expresa en porcentaje,
de 48,3% y el rango normal en este estudio oscila entre 75.2 'y 154.8

En pacientes con esta alteracion, es frecuente encontrar equimosis y hematomas en las
nalgas, con una distribucion simétrica y uniforme, al examen fisico, ademas de las

implicaciones sistémicas que puedan incurrir, ya antes mencionadas. (4)

Es frecuente que el diagnostico de esta patologia sea por médicos generales,
dermatologos, pediatras o nefrélogos. Su diagndstico precoz es importante para la
prevencion de complicaciones letales que pueden comprometer la vida del paciente,
muchas veces pasa desapercibido la valoracion de factores de la coagulacion, siendo

los principales en llevar al Médico al diagndstico definitivo.

Coagulopatias

Entre las coagulopatias hereditarias, la mas frecuente es la enfermedad de von
Willebrand (evW), con un a prevalencia actual de 0,1 % segun estudios (6), seguida en
orden de frecuencia por el déficit de factor VIII (hemofilia A), y déficit de factor IX
(hemofilia B) con una prevalencia de 1:5.000 varones y 1:30.000 varones

respectivamente

La hemofilia puede manifestarse en mujeres también aunque es rara, a menudo los
casos de hemofilia A son mal diagnosticados y confundidos con Hemofilia adquirida o

Enfermedad de von Willebrand tipo N2 en las mujeres. (5)

Existen déficits de factores que no se traducen en sangrados, como el déficit de alguno

de los factores de contacto: cininégeno de alto peso molecular (HMWK), precalicreina y



factor xii. Estos factores no intervienen en la fase de propagacion de la cascada de la
coagulacion y, por tanto, su déficit, a pesar de alargar in vitro el tiempo de tromboplastina

parcial activada (TTPa), no se asocia a sangrado in vivo.

De forma general en todas las coagulopatias puede o no cursar con sangrados francos,
a veces solo se obtiene como hallazgo el tiempo de tromboplastina parcial activada
prolongado, incluso aun teniendo alterado este valor, existen pacientes que no poseen

ninguna patologia y son considerados sanos, como en el siguiente estudio. (6)

Si bien es cierto que la importancia de la historia familiar de hemorragias es muy
importante, no es el Unico factor que interviene en la basqueda de la etiologia de las
mismas, por ejemplo en este estudio, tomaron en cuenta a 10 nifios quienes tuvieren
trastornos hemorragicos familiar, de los cuales 9 nifios resultaron sanos y uno con un

déficit de factor Xl y sin sangrado.

Otro grupo de estudio fueron aquellos que presentaran sangrado con TTPa y actividad
de protrombina normales: un nifio fue diagnosticado de evW1 tras una hemorragia en
sébana por intervencion de fimosis. Mientras que otro nifio, aunque presento epistaxis y

hemorragia tras extraccion dentaria, no se diagnosticé de ninguna alteracion.

Por otro lado se incluy6 a aquellos con Sangrado y con AP (Actividad de Protrombina)
disminuida: un nifio con TTPa también alargado con clinica de rectorragia fue
diagnosticado de déficit de factor X. Mas, sin embargo, otro nifio, con hematomas de

repeticion, no se diagnostico de ninguna alteracion.

Segun la revista Pediatria Integral de la Sociedad Espafiola de Pediatria, en uno de sus
articulos, pone de manifiesto la forma de presentacion de los trastornos de la coagulacion

hereditarios mas frecuentes:

La Enfermedad de von Willebrand

La prevalencia de esta enfermedad en la poblacion es del 1%, tomado de la mencionada
revista, aunque la enfermedad sintomatica es menos frecuente. Existe un trastorno
cuantitativo o cualitativo del Factor von Willebrand (FVW), proteina multimérica

sintetizada en megacariocitos y células endoteliales, que cumple dos funciones:



1) Promover la adhesion y agregacion plaquetaria y su consecuente union al
coldgeno donde ha existido injuria endotelial.
2) Actuar como transportador del FVIII, estabilizandolo y prolongando
su vida media.
Es importante saber ademas que el gen de la proteina se encuentra en el brazo corto del

cromosoma 12.

Presentacion clinica

La EVW produce clinica de hemorragia mucocutanea exclusiva, tales como equimosis,
hematomas, petequias, entre otros. Salvo los tipos 2N y 3 en los que puede sumarse

sangrado en tejidos blandos y profundos.

Diagnoéstico
El diagnéstico de la EVW, requiere de tres criterios:

1) Disfuncion cualitativa o cuantitativa del factor de von Willebrand, como hemos

visto anteriormente en la clasificacion de la enfermedad

2) Clinica hemorragica, de caracteristica mucocutanea en la mayoria de subtipos

3) Herencia familiar autosémica

Este cuestionario sugiere la importancia que también posee el interrogatorio para el
diagnéstico definitivo de un trastorno de la coagulacion, ademas de los examenes
complementarios para la deteccion del FVW, pero asevera que el tiempo de hemorragia

es una prueba muy poco sensible y dificil de estandarizar.

HemofiliaAy B

La hemofilia es una enfermedad ubicua con una incidencia de 1/10000 nacimientos.
Afortunadamente se han hecho grandes progresos en los ultimos afos en todos los
aspectos diagnoésticos y terapéuticos para pacientes con hemofilia, sin embargo para el
80% de los hemofilicos que viven en paises en desarrollo, la hemofilia sigue siendo una
enfermedad de importancia médica y social desastrosa; como lo indica un analisis hecho

en Marruecos, sobre la situacién de un departamento de hemofilia- pediatria, y esto



sucede por la falta de disponibilidad de tratamiento con factores hemofilicos debido a su
alto costo y la falta de cobertura de seguro para la mayoria de los pacientes, manifiesta

Noufissa en su revision (7)

La hemofilia A es cinco veces mas frecuente que la B, y la incidencia de esta ultima es a
1/30.000-50.000 recién nacidos varones, aunque de forma rara puede estar presente en
la mujer también. Se producen por mutaciones del gen del factor VIII (FVIII), o del factor
IX (FIX).

La clinica es idéntica, ya que ambos factores actian conjuntamente en la via intrinseca
de la coagulacion. La gravedad del fenotipo depende de la actividad del factor VIII o IX.
Se considera deficiencia grave si la actividad del factor es <1%, moderada entre 1-5 %y

leve si es >5 %.

Clinica

La clinica esta relacionada con la gravedad de la enfermedad de acuerdo a los niveles
del factor, pero los sintomas mas frecuentes son las hemorragias articulares y
hematomas musculares, aunque pueden sangrar en cualquier area. Los casos mas
graves y que pertenecen a la hemofilia A pueden darse antes del primer afio de vida o
coincidir con la deambulacion, provocando hemorragias espontaneas o al minimo
traumatismo. La forma moderada pueden presentar hemorragias espontaneas pero si un
sangrado importante pos traumatismo o cirugias, mientras que en la forma leve sélo

sangran tras una cirugia o traumatismo.

Las formas habituales de presentacion en los primeros afios son: equimosis, hematomas

grandes al minimo traumatismo y sangrado bucal.

Diagnoéstico

El déficit de FVIII o FIX produce una prolongacion del TTPA (tiempo de tromboplastina
parcial activada) con tiempo de protrombina normal. La confirmacion se da cuando el
nivel de actividad del factor coagulante es inferior al normal en dos determinaciones

analiticas. Debe hacerse un diagnostico diferencial de la EVW.



ANALISIS

La nifia que acude a consulta, dentro del examen fisico, exceptuando los hematomas en
el rostro, se encuentra en perfectas condiciones de desarrollo y crecimiento lo que de

alguna forma demuestra el cuidado familiar que recibe.

El que la madre acuda tardiamente a la consulta médica, constituye un factor negativo

ante la sospecha de maltrato infantil, mas sin embargo la madre niega maltrato infantil.

Como antecedente personal, tenemos el trauma o injuria aunque minima, que significa
el mantener presionada sobre el rostro una mascarilla de inhalacion, pero si bien es cierto
corresponde a 10 dias de evolucion y por lo tanto tendria que haber adoptado una

coloracion verdosa. La cual no especifica en el caso clinico. (3)

La analitica sanguinea de la nifia, se encuentra dentro de los parametros normales
incluyendo los tiempos de coagulacién, que sin embargo no descarta la posibilidad de
una coagulopatia, hemos mencionado anteriormente en esta revision, que existen
pacientes con valores normales de tiempos de coagulacién pero que pueden sufrir

sintomas de sangrado. (4)

El antecedente materno de formacion de hematomas con facilidad, constituye un factor

importante a investigar.

Puede también coexistir ambas entidades, maltrato infantil y una coagulopatia por
ejemplo, siendo el primero desencadenante de la enfermedad, como sucedié en un
Hospital Pediatrico de Matanzas, donde acude un paciente con sindrome del nifio
maltratado, con un hematoma occipital gigante, y con antecedentes de maltrato fisico, al
examen fisico del menor describen multiples lesiones en diferentes partes del cuerpo, de
tipo hematomas, algunos en etapa resolutiva e incluso presencia de escoriaciones.
Dentro de los estudios complementarios, realizan la deteccion y cuantificacion de
factores de la coagulacién, viendo una alteracién en el factor VI, ademas de alteraciéon
de la hemoglobina, y tiempos de coagulacion sobre todo TPT. Con esto sugieren repetir
la cuantificacion de factores en 6 meses para el diagnéstico definitivo de Hemofilia A o

Enfermedad de von Willebrand tipo Ill. (7)

Resulta un verdadero desafio reconocer a simple vista un hematoma producido por
maltrato infantil o por una enfermedad hemorragica, sin embargo, el estudio y suma de

todos los factores relacionados en cada situacion, hara la diferencia; test psicolégicos,



anamnesis rigurosa sobre historia familiar de sangrados, antecedentes de hemorragia,
examen fisico minucioso en busca de lesiones no perceptibles a simple vista. Si se
encontrare alteracion en cualquiera de estos parametros, se deberia entonces proceder

a estudios complementarios, incluyendo pruebas de factores de coagulacion.

El estudio del tiempo de sangria es poco sensible y dificil de estandarizar para el estudio

de coagulopatias. (9)

CONCLUSIONES

Antes de remitir a un paciente a un servicio de hematologia o de proteccion al menor.
Ayudaria utilizar cuestionarios de sangrado adaptados a la infancia y una buena
exploracion fisica e historia personal/familiar en busca de signos que indiquen sangrados
patolégicos, asi como también una evaluacion psicolégica al nifio/a y a la familia para
tratar de detectar casos de maltrato infantil. El conocimiento e identificacion del sindrome

del nifio maltratado, puede prevenir lesiones fatales o secuelas importantes en el nifio/a.

RECOMENDACIONES

La atencion de un paciente pediatrico debera ser de forma integral, que incluya el analisis
desde el punto de vista bio-psico-social, que integre al nifio como un ente Holistico, lo
gue permitira al Pediatra o médico tener una vision completa de su estado de salud,

facilitando el diagndstico mediante el estudio diferencial.

Si se sospecha de un caso de maltrato infantil, no olvidar las enfermedades hemorragicas

presentes en la infancia que pueden subyacer.

Es una necesidad imperante la implementacion de un laboratorio de andlisis de Factores
de coagulacion en la provincia de El Oro, existe un déficit de diagnostico y manejo de los
pacientes hemofilicos, debido a la ausencia de este servicio tan necesario.
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