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Epistaxis y anemia por Hirudo
medicinalis (sanguijuela)

Sr. Editor:

Las causas del sangrado nasal en la infancia son muy variadas,
desde el simple traumatismo al hurgarse la nariz o los cuerpos
extrafios hasta trastornos de la coagulacion, trombocitopenias o
enfermedades sistémicas. Los cuerpos extrafios intranasales sue-
len ocasionar obstruccion nasal y secrecion mucopurulenta,
pero también pueden acompanarse de epistaxis unilateral. El
anecdotario de cuerpos extrafios extraidos de la nariz de los ni-
nos es muy extenso, pero la presencia de un animal vivo es ex-
cepcionall2. Presentamos un nifio de 6 afios de edad con epis-
taxis unilateral de una semana de evolucion por una sanguijuela
(Hirudo medicinalis) alojada en su nariz.

Nifno de 6 afos con sindrome de Down (trisomia 21), proceden-
te del medio rural, que consulta a mediados del mes de agosto por
epistaxis unilateral que se inici6 7 dias antes. No habia historia de
sangrados anteriores ni catarro previo. La epistaxis es siempre del
lado izquierdo, intermitente, a veces cesa durante horas, moderada,
a veces muy débil y acompanada de secrecion fluida, no purulenta.
El nifio no ha tenido fiebre, ni tos, ni alteracion en las deposicio-
nes, ni manchas en la piel. Conserva el apetito y el buen estado ge-
neral, pero esta irritable. Duerme mal por la noche, inquieto, pero
no se queja de dolor. La familia se bana habitualmente en un re-
manso del rio, de aguas estancadas y de poca profundidad.

En la exploracion fisica destaca la palidez de piel y mucosas, con
ausencia de petequias y sin otros signos de sangrado. No hay hepa-
toesplenomegalia, ni adenopatias y la auscultacion cardiopulmonar es
normal. La rinoscopia anterior izquierda muestra una masa pardorro-
jiza en la cavidad nasal. Al explorar la faringe se aprecia la aparicion
movil e intermitente desde el cavum nasal de un extremo del parasi-
to. La extraccion por via anterior se realizo sin dificultades (fig. 1.

En el hemograma habia una hemoglobina de 10,5 g/dl, VCM de
80 fl, HCM 29 pg vy ferritina sérica 50 ng/ml. Los leucocitos y féormu-
la leucocitaria eran normales, al igual que las plaquetas y el estudio
de coagulacion.

El nino se control6 clinicamente ante la posibilidad de infeccion
secundaria, pero estuvo totalmente asintomatico.

El Hirudo medicinalis es un gusano anélido que vive en las
charcas de agua dulce de paises templados. Su saliva segrega la
hirudina, un potente anticoagulante natural que inhibe la trom-
bina e impide la conversion del fibringeno en fibrina3. El ani-
mal la segrega en la herida para prevenir la coagulacion de la
sangre que ingiere. Su accion antitrombodtica ya se utilizo tera-
péuticamente en los comienzos de la transfusion sanguinea, a
principios del siglo xx, y ha vuelto a la actualidad fabricada con
técnicas recombinantes (deshirudina y lepidurina), para el trata-
miento del tromboembolismo3-4.

La saliva del animal también segrega hialuronidasa, un factor
de expansion de la hirudina en la herida, y antihistaminicos
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Figura 1. Hirudo medi-
cinalis (sanguijuela) re-
pleta de sangre.

que favorecen la tolerancia local al pardsito®. En este nifio, su
persistencia durante dias le ocasion6 una anemia normocitica y
normocréomica, tipica de sangrado reciente. Las especiales ca-
racteristicas personales y familiares del paciente explican el diag-
nostico tardio.

El uso medicinal de las sanguijuelas como método de sangtia
se remonta al antiguo Egipto. La medicina galénica las utilizo
ampliamente, pero tuvieron su maximo apogeo en la primera
mitad del siglo xix, acompanando a la flebotomia o como su al-
ternativa, sobre todo en Francia con J.V. Broussais. La medicina
cientifica del siglo xx aboli6 las sangrias terapéuticas®. Actual-
mente, el Hirudo medicinalis se vuelve a utilizar en situaciones
muy especiales de cirugia plastica, ya que ha demostrado su
utilidad en el tratamiento local de la congestion venosa, una
complicacion frecuente en cirugia reconstructiva®’. También se
ha usado en pediatria para la prevencién de la necrosis tisular
de las extremidades causada por la trombosis-isquemia de la
sepsis meningococica fulminante®.

Una posible complicacion de la parasitacion por Hirudo me-
dicinalis, tanto espontdnea como en este caso, Como en su uso
terapéutico, es la infeccion secundaria por Aeromonas hydro-
phila (AH). Esta bacteria vive en el intestino de la sanguijuela y
estd considerada un germen oportunista que puede causar des-
de gastroenterocolitis hasta infeccion de tejidos blandos, sepsis
y meningitis, sobre todo en el paciente inmunodeprimido, pero
también en el inmunocompetente?!°. En cirugia pléstica, cuan-
do se usa el Hirudo medicinalis como terapéutica, se utilizan
muchos animales en cada tratamiento y las infecciones por AH
complican entre el 7y el 20% de los casos, por lo que es obli-
gada la profilaxis antibiotica®’. Las infecciones secundarias por
AH pueden aparecer desde las pocas horas hasta los 26 dias
tras la infestacion por el parasito. En este caso, con infestacion
por un solo parasito, se consider6é que el riesgo era pequeno y
no se instauro tratamiento profilactico.
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