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RESUMEN

La hematohidrosis es una enfermedad rara y enigmatica con episodios de sangrado cutaneo
autolimitado caracterizada por la presencia de sangre en el sudor, aunque también las lagrimas
pueden contenerla. Depende de la congestion de los pequefios vasos sanguineos en la membrana
basal de la piel alrededor de las glandulas sudoriparas como respuesta fisiologica a situaciones de
stress maximo y casi siempre ha sido descrita en momentos de certeza de muerte inminente y
dolorosa. Jesucristo experimentd hematohidrosis antes de ser crucificado y “era su sudor como
grandes gotas de sangre que caian hasta la tierra...” (Lucas 22,44). Se reportan tres individuos,
una adolescente, un pre-escolar y su madre, con la presencia de sangre en el sudor y en las
lagrimas y estudios hemostaticos normales excepto los de funcién plaquetaria en dos de ellos. La
evaluacion de su patron psicologico evidencio alteraciones como la presencia de trastornos del
acercamiento a las figuras familiares y del vinculo con coetadneos en el nifio, necesidad de
realizacion personal y reconocimiento en la adolescente y ansiedad relacionada con la salud de su
hijo, la union familiar y conflictos de pareja en la mujer adulta. No existia peligro inminente para
la vida en ninguno de los casos, por lo que esta ausente la existencia de estrés, tal como ha sido
descrito en la literatura. Estos pacientes evidencian la necesidad de definir las causas de la

enfermedad y la existencia de la misma con un patron familiar.
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INTRODUCCION

La hematohidrosis es un raro trastorno conocido cominmente como “sudor en la sangre” que
puede acompafarse también de su presencia en las lagrimas e incluso asociarse a otros tipos de
sangrado visceral. La sangre puede brotar en estos pacientes por multiples localizaciones como
las ufias, el ombligo, la nariz o los oidos.! Historicamente ha sido considerado como algo
misterioso y hasta “brujeria”; sin embargo, se trata de una respuesta fisioldgica a una situacion de
maximo estrés. Inicialmente fue descrita en personas que estaban sometidas a situaciones de
certeza de muerte inminente de manera dolorosa como sucede en los condenados a muerte o en
situaciones de guerra, violaciones y otras. La fisiopatologia de la enfermedad consiste en que los
vasos sanguineos multiples que estan presentes en forma neta alrededor de las glandulas
sudoriparas se constrifien bajo la presion de la tensidn nerviosa y en los estados de incremento de
la ansiedad se dilatan al extremo de la ruptura. La sangre entonces entra en las glandulas

sudoriparas y estas la conducen junto con el sudor hacia la superficie.*

Es clasica la descripcion de Jesus hecha por Lucas, el médico del grupo, mientras oraba en el
huerto de Getsemani previo a su ejecucion: “...Jesiis, entonces entré en agonia y oracion con

mds insistencia, y su sudor se convirtio en grandes gotas de sangre que caian hasta el suelo”

(Lucas 22,44).

En la década de 1950 se describi6 en la prensa cubana una mujer con “sudores sanguinolentos y
lagrimas con sangre” y en Republica Dominicana durante el afio 1995 se reportd el caso de una
nifia de 8 afios que presentd un sangrado por las palmas de las manos que podria estar muy
vinculado con la hematohidrosis. Varios casos han sido reportados en revistas médicas de la

India, en Pakistan y se han comunicado otros reportes en diversas revistas médicas.>™.

Uno de los requisitos para definir el diagndstico de la enfermedad consiste en la ausencia de
sangrados que puedan ser explicados por la existencia de diatesis hemorragica o enfermedad local
demostrada por estudio histoldgico de la piel, asi como la presencia de estudios normales de la
funcién hemostatica. Sin embargo, se ha sefialado su asociacion con disfuncion del factor
plaquetario 3 (FP3) y la presencia de sangrado 6tico, digestivo o hemoptisis.® En el tratamiento de

la enfermedad han sido usualmente empleadas las drogas beta bloqueadoraspara mediante el
2

.



Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2017; 36 (Suplemento).

bloqueo de la accion simpética o la administracion local de adrenalina para lograr la eliminacion
o disminucidn del desbalance en el tono vascular presente en estos pacientes lo que siempre debe
estar asociado a la terapéutica encaminada a reducir la tension psicologica casi universalmente

presente.!
PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1. Nifio de 2 afios de edad ingreso en el servicio de gastroenterologia por deposiciones
pastosas con sangre sin codgulos habiendo tenido un episodio similar un mes antes. El estudio
endoscopico evidencid una colitis cronica con hiperplasia linfoide. Dos meses después ingresé
con sangrado rectal y hematuria. El ultrasonido renal y la cistografia miccional fueron normales,
asi como la creatinina y acido Urico séricos. Se realizé entonces estudio de funcidn plaquetaria
que evidencio un déficit de FP3 por lo que se le administré transfusion de plaquetas y tratamiento
antifibrinolitico con resultado parcial, no constante. Dias después comenz0 a presentar sangrado
cutaneo en la cara, espalda, antebrazos, muslos y cuero cabelludo. La evaluacion psicoldgica del
nifio evidencié la asociacion de ansiedad, estrés y depresion, asi como una marcada necesidad de
proteccion. La terapéutica con propranolol (2 mg/kg/dia en tres dosis), junto al manejo

psicoldgico ha logrado disminuir significativamente los eventos de sangrado.

Caso No. 2. La madre del paciente anterior comenz0 a presentar dos meses después del ultimo
ingreso de su nifio episodios de sangrado cutaneo en la cara (figura), palma de las manos, muslos
y region glatea acompafado de sangre en las lagrimas. La evaluacién psicoldgica de la paciente
evidencid elevada ansiedad relacionada con la salud de su hijo, la unién de su familia y
dificultades con su pareja. Los estudios hemostaticos realizados fueron negativos, incluida la
evaluacion de la funcion y agregacion plaquetaria. La frecuencia de sus eventos hemorrégicos ha
disminuido mediante la atencion psicoterapéutica. No se indicé medicacidn con betabloqueadores

debido a la coexistencia de asma bronquial en la paciente.

Caso No. 3. Adolescente de 16 afios ingresé por sangrado rectal, diagnosticandose mediante
estudio endoscépico la presencia de una colitis cronica inespecifica para lo que se indico
tratamiento con sulfinpiridina sin lograr respuesta total al evento. Cuatro meses después reingreso

por sangrado vaginal, epistaxis y otorragia y después de una minuciosa evaluacion ginecologica y
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examen de las fosas nasales y oidos no se demostro la existencia de lesiones que justificaran el
trastorno hemorragico. El estudio de funcion plaquetaria realizado evidencio disminucién de la
agregacion con epinefrina y colageno por lo que se inicié tratamiento con transfusion de
plaquetas obteniendo remisién parcial del trastorno. Un mes maés tarde acudié a consulta por
sangrado cutaneo generalizado (abdomen, extremidades, cara, cuero cabelludo, ombligo y planta
de los pies) asociado a una situacion de stress psicoldgico intenso por lo que se inicié tratamiento
con propranolol (2 mg/kg/dia en tres dosis), ansioliticos y trabajo psicoterapéutico, con lo que se
obtuvo remision del cuadro. Actualmente la paciente ha reducido la frecuencia de los eventos
hemorréagicos cutaneos, sin embargo, ante la presencia frecuente de tensién psicoldgica intensa
reaparecen los episodios de sangrado en el sudor y las lagrimas, asi como rectorragia, sin
embargo, no se ha repetido la hemorragia ginecoldgica. La evaluacion psicoldgica evidencid
rasgos de necesidad de realizacién personal y autorreconocimiento, con marcados signos de

ansiedad asociados.

Figura. Episodio de sangrado cutaneo

DISCUSION

La descripcion de tres pacientes con hematohidrosis es una situaciéon clinica poco usual. La
enfermedad se caracteriza por la presencia de sangre en el sudor y las lagrimas, su fisiopatologia
depende de la vasoconstriccion y dilatacion de los pequefios vasos en la porcion basal de la piel
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alrededor de las glandulas sudoriparas con ruptura y contaminacién del sudor durante episodios
de tension psicologica intensa asociada a situaciones de stress maximo, que incluyen el peligro o

certeza de muerte inminente o el riesgo de sufrir dolor extremo, fisico o psicoldgico.

Los pacientes que describimos (una adolescente, un nifio de dos afios y su madre), aunque
estaban sometidos a estrés psicologico con tension, ansiedad, depresion y miedo, no se
corresponden con las situaciones criticas sefialadas. Sin embargo, la utilizacion de medidas
psicoterapéuticas (incluidas las farmacoldgicas) evidenciaron ser efectivas en el comportamiento
clinico de la enfermedad aun en la paciente adulta en la cual no fue indicado tratamiento con beta

bloqueador debido al asma bronquial que padece.

Los dos pacientes pediatricos presentaron episodios de sangrado digestivo previo al debut de la
enfermedad, lo cual puede interpretarse como un evento de salud estresante que motivé tension
psicoldgica intensa y/o miedo como factores de desencadenamiento de la hematohidrosis. En
ambos casos se evidencié la presencia de una enfermedad digestiva que podria explicar la
hemorragia intestinal y ambos tuvieron test hemostaticos positivos (deficiencia de FP3 y
disminucion de la agregacion con epinefrina y colageno, respectivamente). No obstante, en
ambos casos la transfusion de plaquetas no ofrecid los resultados esperados observandose incluso
la remision de eventos en ausencia de su utilizacion, lo que sugiere que el defecto plaquetario
existente no es la causa primaria del trastorno hemorragico. La presencia de hematuria en el nifio
pre-escolar pudiera también ser expresion de la asociacion de la enfermedad con el defecto

plaquetario identificado.

Los tres pacientes reportados mostraron necesidades de salud, vinculo social, afecto y
autorrealizacion; las de proteccion se identificaron en el menor y la adolescente; las necesidades
de reconocimiento social en la adolescente y la de felicidad en la adulta. La demanda de ayuda
solo aparecio representada en las dos ultimas. El estrés declarado anteriormente, que aparece en
todos los casos del estudio, destaca el valor de la regulacion emocional ante la presencia de la

enfermedad.

La descripcion de un nifio y su madre con este trastorno ha sido sefialada anteriormente® En

nuestro criterio es necesario tener en cuenta que el funcionamiento del medio familiar puede
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jugar un papel en la aparicion de esta afeccion, lo que implica que, ademas de la atencién
individual de cada paciente debe atenderse la existencia de tension familiar para lograr un

resultado satisfactorio.

En los pacientes que describimos no existe una situacion critica de stress psicoldgico con riesgo
para la vida, por lo que este requisito, clasicamente sefialado como detonante de su aparicion,

puede no estar presente. Ello destaca el valor de la regulacién emocional ante los conflictos.
CONCLUSIONES

La representacion del estrés en cada uno de los casos presentados fue diferente. La calidad e
intensidad de los sentimientos experimentados durante la estimulacion emocional parecen ser las

caracteristicas mas peculiares e importantes en estos pacientes.
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