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CARTAS AL EDITOR

Uso de interferon alfa en el
sindrome de Kasabach-Merritt

(An Esp Pediatr 2002; 56: 582-583)

Sr. Editor:

Los hemangiomas constituyen los tumores vasculares mas fre-
cuentes de la infancia, con una incidencia anual del 5 al 10 %.
A pesar de su naturaleza benigna, pueden complicarse en el
20% de los casos. Una complicacion descrita es el sindrome de
Kasabach-Merritt, que se caracteriza por anemia, trombocitope-
nia y coagulopatia. En este sentido se comunica la evolucion de
un recién nacido portador de un hemangioma asociado a un
sindrome de Kasabach-Merritt refractario a terapia con corti-
coides.

Figura 1. Aspecto de la lesion angiomatosa a los 15 dias
de vida, antes de la administracion de interfe-
ron alfa.
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Recién nacido de 40 semanas de gestacion con peso al nacimien-
to de 3.690 g. El test de Apgar fue de 8 al minuto y 10 a los 5 min.
En la exploracion fisica destacaba la presencia de un hemangioma
dorsoescapular derecho de 18 cm de diametro, y el recién nacido
presentaba palidez de piel y petequias distribuidas en tronco y ex-
tremidades. La hemoglobina fue de 14 g/dl, con trombocitopenia
de 24.000/pl. El tiempo de protrombina y el tiempo parcial de trom-
poblastina estaban muy alargados (superiores a los 2 min). La ra-
diografia de térax y las ecografias cerebral y abdominal fueron nor-
males. Se inicié tratamiento con prednisona (5 mg/kg/dia) y
administracion periodica de derivados sanguineos (plasma, criopre-
cipitado y plaquetas). A pesar del tratamiento, la lesion angiomato-
sa presento un crecimiento rapido y la coagulopatia fue agravando-
se; a la semana de vida el paciente presentdé hemorragia digestiva,
sangrado por los sitios de puncion y plaquetopenia de 12.000/pl.
Al dia 10 de vida el paciente mostraba signos de descompensacion
hemodindmica y convulsiones en hemicuerpo izquierdo, tras pre-
sentar una hemorragia cerebral. El dia 16 de vida, se inicio la admi-
nistracion de interferon alfa (Intron®) en dosis de 3 millones
U/m?/dia por via subcutdnea. Después de 15 dias de tratamiento se
observo una mejoria en los parimetros hematologicos y de coagu-
lacion, por lo que a partir de los 21 dias de tratamiento no fue ne-
cesario transfundir mas derivados sanguineos. A las 4 semanas de
tratamiento con interferon se aprecia una reduccion en el tamano
del hemangioma en el 50% (figs. 1y 2). La terapia fue bien tolera-
da y pudo ser continuada en su domicilio. Después de 4 meses de
terapia el paciente evoluciond con una reduccion cercana al 100%
en el tamano del tumor y en la actualidad las exploraciones fisicas
y hematologicas son normales.

El sindrome de Kasabach-Merritt se asocia a los dos tipos de
hemangiomas mas agresivos: el hemangioendotelioma kaposi-
forme o el angioblastoma. A diferencia de los hemangiomas co-
munes, el hemangioendotelioma kaposiforme se presenta desde
el periodo neonatal, y su localizacion habitual es el tronco, dor-
50, hombro y retroperitoneal donde puede alcanzar una morta-
lidad de mas del 50%. Son raras las localizaciones en la cabeza

Figura 2. Aspecto de la lesion angiomatosa al mes de vida.
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y cuello. La piel comprometida es de un color parpura-rojo pro-
fundo, tensa y brillante. La trombocitopenia es intensa, caracte-
risticamente de menos de 10.000/pl. En un paciente con una
trombocitopenia asociada al sindrome de Kasabach-Merritt exis-
te el riesgo de hemorragia intracerebral, intraperitoneal, pulmo-
nar o digestival3. Por sus caracteristicas clinicas y su agresividad,
el hemangioma en el caso comunicado podria corresponder a
una variedad kaposiforme.

El mecanismo de accion del interferon alfa incluye disminu-
cion de la migracion endotelial e inhibicion de la angiogénesis,
ya que la regresion clinica del hemangioma en pacientes trata-
dos con interferén se ha asociado a una reduccion en la excre-
cion urinaria del factor angiogénico B%>. Mueller y Mulliken®
sugieren el uso de interferon alfa solo en aquellos nifos con
hemangiomas de crecimiento ripido que no respondan a la ad-
ministracion de corticoides en un periodo de 2 semanas y en
recién nacidos con hemangioendotelioma kaposiforme. La dosis
recomendada es 2 a 3 millones U/m? por via subcutdnea. Si bien
el éxito terapéutico es cercano al 50 %, el interferén es un far-
maco de elevado coste, de aplicacion incomoda (uso diario por
via subcutinea) y potencialmente toxico. Los efectos adversos
encontrados con mas frecuencia son fiebre, mialgia, aumento en
las enzimas hepaticas, anemia y neutropenia, todos ellos rever-
sibles con la suspension del tratamiento. Por otro lado, la apari-
cion de diplejia espastica irreversible atribuible a este farmaco
exige controles neuroldgicos durante su administracion’. Asi, el
tratamiento con interferon deberfa estar limitado a aquellos he-
mangiomas de crecimiento rapido que provoquen riesgo vital y
que no respondan a los corticoides como terapia de primera
linea.
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Prevalencia de meningitis
neumococica en ninos
espanoles

(An Esp Pediatr 2002; 56: 583)

Sr. Editor:

En relacion con el articulo publicado en su revista titulado:
“Prevalencia de meningitis neumococica en ninos espanoles”!,
consideramos oportuno realizar algunas observaciones.

En primer lugar, pensamos que el término prevalencia debe-
ria ser sustituido por incidencia, ya que la meningitis neumoco-
cica es una enfermedad aguda; de hecho, en el texto se habla
indistintamente de prevalencia e incidencia, cuando se trata de
pardmetros de medida epidemiologicos conceptualmente dife-
rentes.

En segundo lugar, pensamos que en la figura 1 no estin ade-
cuadamente reflejados los datos correspondientes a la tabla 3;
hay una inversion de los datos pertenecientes a Galicia y Pais
Vasco.

A nuestro parecer, dado el interés de este articulo, hubiera
sido interesante el incluir los serotipos responsables de los casos
de meningitis neumococicas.

En relacion a la sugerencia de que “es posible que algunos
casos de meningitis bacterianas sin identificar microbiologica-
mente fueran neumocdcicas, ya que el tratamiento empirico con
antibioticos es una practica extendida”, consideramos poco pro-
bable que la administracion de antibioticos por via oral sea ca-
paz de esterilizar el liquido cefalorraquideo. Por otra parte, en
nuestro hospital no hemos encontrado ningtin caso de menin-
gitis bacteriana sin filiar etiologicamente en este periodo de es-
tudio.
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