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Acral Necrosis Due to Treatment With Noradrenaline for Septic Shock
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Una mujer de 75 anos y 60kg de peso ingresé en la uni-
dad de cuidados intensivos por una hipotension mantenida
(75/60 mmHg) debida a un shock séptico por una infeccion
del tracto urinario. Como antecedentes personales presen-
taba una hipertension arterial y dislipemia controladas con
tratamiento farmacoldgico y una diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con metformina 850 mg/dia con un buen con-
trol glucémico. A pesar de la sueroterapia intensiva para
remontar la tension arterial y tras 8 h de TA <80/60 mmHg,
necesito dosis altas de noradrenalina (0,5 wg/kg/min) que
se administraron a través de una via periférica situada en
el antebrazo izquierdo. A las 24h de la administracion del
tratamiento aparecieron unas placas violaceas y negruzcas
en los pulpejos de la mano izquierda, que en las siguientes
72h progresaron proximalmente en forma de unas placas
necrdticas extensas afectando a todos los dedos (fig. 1). A
pesar del tratamiento con antibidticos de amplio espectro,
de farmacos vasoactivos a dosis altas y de la amputacion de
varias falanges, la paciente fallecié por fallo multiorganico.

La necrosis cutanea isquémica (NCI) debida a vasocons-
triccion es una complicacion extremadamente grave y rara
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Figura 1

que suele afectar a pacientes criticos en tratamiento con
vasoconstrictores. Aparece en pacientes con un compromiso
vascular grave en el sitio de la inyeccion o en forma de
fendmeno de Raynaud y gangrena digital. La adrenalina,
la noradrenalina y sus derivados han sido descritos como
agentes potencialmente causales. El mecanismo patogénico
esta en relacion con la administracion a altas dosis y su
infusion via periférica. Actualmente su incidencia ha dismi-
nuido notablemente con el uso de vias y catéteres venosos
centrales.
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