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Resumen.—La extravasacion de soluciones intravenosas es
una complicacién grave, sobre todo en neonatos, represen-
ta una causa importante de morbilidad en la poblacién pe-
diatrica y suscita controversias sobre su manejo 6ptimo. Pre-
sentamos un recién nacido a término con hipocalcemia que
sufrié necrosis y pérdida de tejido en el dorso del pie dere-
cho debido a la extravasacion de gluconato célcico al 10%
intravenoso. E tratamiento conservador logré una respues-
ta excelente. La incidencia de necrosis por extravasacion de
gluconato calcico ha disminuido de forma marcada en los ul-
timos anos. Nuestro paciente supone un apoyo a un abor-
daje conservador de esta infrecuente complicacion.
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INTRODUCCION

El dafio secundario a la extravasacion de soluciones
intravenosas depende de una combinacién de diversos
factores, tales como las caracteristicas de la solucion
infundida (osmolaridad, propiedades vasoconstricto-
ras), la velocidad de infusién y la localizacién anatd-
mica'. Las soluciones hiperosmolares, los agentes vaso-
presores y los quimioterdpicos son las causas més fre-
cuentes de dafio por extravasacién'. Esta complicaciéon
es mds frecuente en pacientes graves y en neonatos
debido a la delgadez y mala perfusion de la piel y del
tejido celular subcutdneo, al pequefio calibre de las
venas y a la incapacidad para localizar el dolor*?. Un
estudio llevado a cabo durante un periodo de 6 meses
en un hospital infantil describe una incidencia de esta
complicacién de hasta un 11%. De estas extravasacio-
nes s6lo un 2% (0,24% del total de los tratamientos
intravenosos) progresd hacia la necrosis y la pérdida
de tejidos®. La evaluacién clinica precoz de estas lesio-
nesesdificil ya que el dafio tisular suele ser mayor que
el aparente inicialmente®. En los neonatos existe una
elevada morbilidad secundaria a la extravasaciéon de
soluciones intravenosas que puede condicionar con-
tracturas, limitaciones en la movilidad y cicatrices.
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CUTANEOUS NECROSIS DUE TO CALCIUM
GLUCONATE EXTRAVASATION IN A NEW BORN

Abstract.—Intravenous fluids extravasation represents a se-
rious complication, especially when affecting neonates. Fur-
thermore, its optimal management remains controversial and
accounts for a major cause of morbidity in the pediatric po-
pulation. We present a newborn boy with hypocalcemia who
developed necrosis and loss of tissue on the dorsum of the
right foot secondary to extravasation of intravenous calcium
gluconate 10%. An excellent outcome was achieved with a
conservative treatment. The incidence of necrosis due to cal-
cium gluconate extravasation has diminished dramatically du-
ring the past years. Our case adds further support to a con-
servative approach of this infrequent complication.

Key words: calcium gluconate, extravasation, necrosis, iatro-
genia.
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Presentamos un caso de necrosis secundaria a la extra-
vasacion de gluconato cdlcico en un neonato que evo-
lucioné favorablemente con tratamiento conservador.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de un nifio de 24 horas de edad nacido
a término tras un embarazo normal que preci-
s6 aporte intravenoso de gluconato cdlcico al 10%
debido a temblores e hipocalcemia. Durante la infu-
sién se aprecié en el dorso del pie derecho, coinci-
diendo con la zona de la via de aporte intravenoso,
edema, enrojecimiento y calor progresivos secundarios
a la extravasacion de gluconato célcico. Posterior-
mente aparecié una zona necrdtica bien delimitada,
de bordes regulares que ocupaba el dorso del pie
acompafiada de edema, eritema y calor que se exten-
dia afectando a la planta. La sensibilidad y la movili-
dad estaban conservadas. Las pruebas complementa-
rias, incluyendo sistemdtico de sangre y bioquimica,
fueron normales y en el estudio radiografico del pie
derecho no se apreciaron calcificaciones. Se comenzo
entonces tratamiento topico dos veces al dia mediante
fomentos con sulfato de cobre al 1/ 1.000 y dipropio-
nato de betametasona asociado con sulfato de genta-
micina. El paciente habf{a iniciado previamente trata-
miento con amoxicilina-clavuldnico intravenoso que
se mantuvo hasta completar el tratamiento. Las lesio-
nes mejoraron progresivamente, con desaparicion del
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eritema y del edema, persistiendo la escara necrdtica
en el dorso del pie (fig. 1). Dicha escara precisé varios
desbridamientos hasta que finalmente se consigui6 el
cierre completo del defecto 2 meses después con bue-
nos resultados tanto estéticos como funcionales.

DISCUSION

La hipocalcemia neonatal es una condicién relativa-
mente frecuente que se trata de forma eficaz con glu-
conato célcico al 10% intravenoso. El gluconato cdlcio
es un 4cido débil que se comporta como una solucién
hiperténica que produce muerte celular ynecrosis cuta-
nea’. Su extravasacién en el tejido subcutdneo durante
la administracién intravenosa puede producir una res-
puesta inflamatoria intensa, calcificaciones cutdneas y
ocasionalmente necrosis de tejidos blandos’. Es impor-
tante recordar que el dafio tras la extravasacién puede
tardar en aparecer hasta tres semanas, por lo que la valo-
racién inicial habitualmente subestima el dafio real’. La
incidencia de necrosis por extravasaciéon de gluconato
célcico ha disminuido drasticamente en los dltimos afios.
En 1975, en una serie de 45 neonatos que recibieron
gluconato cdlcico a través de accesos intravenosos en
cuero cabelludo, se describe una incidencia de necro-
sis cutanea del 8%?°. Sin embargo, en los dltimos afios
se trata de una complicacién excepcional en nuestra
experiencia, probablemente debido a las mejoras téc-
nicas y de los cuidados especializados de enfermeria.

El tratamiento de la necrosis por extravasacién no
estd bien definido. Existen multiples opciones tera-

r

Fig. 1.—Edemay eritema en el dorso del pie derecho, con ulceracién y
escara necrotica.

péuticas, pero no se han realizado ensayos aleatori-
zados en seres humanos. Algunos autores abogan por
un tratamiento agresivo en fases iniciales con excision
amplia de tejido y cierre mediante injerto. Este
método detendria el proceso logrando un cierre pre-
coz del defecto’. Sin embargo, debido a que la exten-
sion real del dafio es dificil de reconocer inicialmente,
la intervencién precoz podria llevar a la necesidad de
miltiples intervencionesya la posibilidad de escindir
tejido que podria cicatrizar por segunda intencién’.
Otros autores recomiendan una actitud conservadora
con cierre quirdrgico diferido si fuese necesario®. El
tratamiento conservador habitualmente se basa en el
lavado diario y la utilizacién de antisépticos. Algunos
autores defienden el uso de corticoides tépicos que
disminuyen la respuesta inflamatoria®. El 4dcido hia-
lurénico tépico se ha utilizado en modelos animales
y fue efectivo al reducir de forma significativa el drea
de necrosis, pero debe iniciarse el tratamiento en la
primera hora tras la extravasacién®. Sin embargo, estas
técnicas permiten que el material extravasado per-
manezca en el tejido. Para evitar esto se han propuesto
diversos métodos para extraer la solucién extravasada
conservando la piel suprayacente, tales como la lipo-
succién o el uso de suero salino percutdneo, con las
cuales los autores describen un alto porcentaje (86%)
de resolucién de la extravasaciéon sin pérdida de
tejido'". En nuestro caso el tratamiento conservador
logré un adecuado cierre del defecto sin condicionar
secuelas en el paciente.
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