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Resumen

Las lesiones cutaneas por extravasacion se producen por la salida o introduccion directa de farmacos o
liquidos al tejido celular subcutaneo en el transcurso de un tratamiento intravenoso. Los farmacos que
con mayor frecuencia producen dafio por extravasacion son las soluciones hiperosmolares, los agentes
vasopresores Y los quimioterapicos. El gluconato calcico es un acido débil que se comporta como una
solucién hiperténica. Los neonatos, los ancianos y los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos son la poblacién que presenta este tipo de complicacion con mayor frecuencia y gravedad,
debido a su mala perfusion y delgadez de la piel y a la incapacidad para localizar el dolor. Los casos
descritos en la bibliografia de necrosis cutanea por gluconato calcico en neonatos son excepcionales. No
hay una unica forma de tratamiento de este tipo de patologia. Se han empleado pautas conservadoras o
tratamientos agresivos, con escision amplia de los tejidos y cierre mediante injerto. Presentamos los
casos de 2 recién nacidos con necrosis cutanea secundaria a la extravasacion de gluconato calcico, sin
infeccidén asociada, que evolucionaron favorablemente con tratamiento conservador, consistente en el
empleo de apésitos de colageno de origen porcino. Seguin nuestra experiencia, ésta podria ser una
alternativa terapéutica util en pacientes con esta infrecuente patologia.
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Abstract

Title: Neonates with skin necrosis due to extravasation of calcium gluconate

Cutaneous injury due to extravasation is produced by leakage or direct introduction of drugs or fluids into
the subcutaneous tissue during intravenous therapy. Hyperosmolar solutions, vasopressor agents and

chemotherapy are the most frequently agents related to extravasation injury. Calcium gluconate is a weak
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acid that acts as a hypertonic solution. Infants, elderly patients and intensive care unit patients are prone
to this type of complication and more serious effects can be observed in this population because of poor
skin perfusion, thinning of cutaneous tissue and the inability to locate the pain. In the literature cases
described of skin necrosis by calcium gluconate in neonates are exceptional. There is not standard
treatment established for this pathology. Both conservative or aggressive management like wide excision
of tissue and grafting has been used to treatment of this complication. We report two cases of neonatal
skin necrosis secondary due to extravasation of calcium gluconate in which conservative treatment with
dressings porcine collagen was successful. In our experience, this could be a useful therapeutic
alternative in patients with this rare disease.

Keywords: Necrosis, calcium gluconate, collagen dressing.

Introduccion

Las lesiones cutaneas por extravasacion se producen por la salida o introduccion directa de farmacos o
liquidos al tejido celular subcutaneo en el transcurso de un tratamiento intravenoso. Los que con mayor
frecuencia producen dafio son las soluciones hiperosmolares, los agentes vasopresores y los
quimioterapicos’. El tipo y la gravedad de la lesion depende de numerosos factores, como la osmolaridad
de la solucién, la toxicidad tisular, las propiedades vasoconstrictoras, la velocidad de administracion y la
localizacién anatomica'’2. Los neonatos, los ancianos y los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos son la poblacidén que presenta este tipo de complicacion con mayor frecuencia y gravedad,
debido a su mala perfusion y delgadez de la piel y a la incapacidad para localizar el dolor'2.

Describimos los casos de 2 recién nacidos con necrosis cutanea secundaria a la extravasacion de

gluconato calcico que evolucionaron favorablemente con tratamiento.

Casos clinicos

Caso 1

Recién nacido a término de 9 dias de vida, ingresado por presentar bronquiolitis por virus respiratorio
sincitial e hipocalcemia que requiri6 tratamiento con gluconato célcico intravenoso. Durante la infusion del
farmaco, coincidiendo con la zona de la via, present6 en el dorso del pie izquierdo un edema, un eritema
y una lesiéon ampollosa, secundarios a la extravasacion del mismo. Transcurridas 12 horas, se apreciaba
en la zona un area necrosada blanquecina de 1 x 1,2 cm de didmetro (figura 1). Se inicié un tratamiento
diario con crema de acido fusidico, pomada con enzimas proteoliticas y recubrimiento con un apésito de
silicona. Después de una semana, y dada la buena evolucion del paciente, se indicaron curas diarias con
un aposito de coldgeno de origen porcino y desbridamiento fisico en los bordes de la lesion. Un mes

después se observd una cicatrizacion completa, sin retraccién ni formacién de queloide (figura 2).
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Caso 2

Recién nacida a término de 11 dias de vida, ingresada para un estudio de crisis comiciales, que preciso
tratamiento con gluconato célcico intravenoso. En los dias posteriores a la infusion del farmaco, presentd
en el dorso del pie derecho una zona necrética de 4 x 2 cm (figura 3). Se decidio realizar un
desbridamiento quirurgico y curas diarias con &cido fusidico y un ap6sito de colageno de origen porcino.
La evolucién de la lesién fue favorable en pocas semanas, cicatrizando completamente con buenos

resultados estéticos y funcionales.

Discusion

El gluconato calcico es un acido débil que se comporta como una solucién hipertonica®. Es un farmaco
muy utilizado en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se emplea en el tratamiento de las
hipocalcemias y como agente cardioprotector en casos de hipercaliemia3.

La extravasacion del gluconato célcico se manifiesta inicialmente con inflamacién local y eritema2?,
evolucionando a la formacion de ampollas?3, necrosis cutanea'24, infecciones® o formacion de
calcificaciones cutaneas (calcinosis cutis)®®. La evaluacion clinica precoz no siempre es facil, puesto que
el dafio tisular suele ser mayor que el aparentemente inicial, e incluso puede tardar hasta 3 semanas en
aparecer'2, En los ultimos afios, gracias a la mejora en las técnicas y los cuidados especializados de
enfermeria, los casos descritos de necrosis cutdnea por extravasacion de este farmaco son poco
frecuentes'24,

Hasta ahora no se han realizado ensayos clinicos aleatorizados sobre las distintas formas de tratamiento
de la necrosis cutanea por extravasacion, por lo que no encontramos una Unica opcion terapéutica’. Se
han empleado tratamientos agresivos con escision amplia de los tejidos y cierre mediante injerto’2. Otros
autores optan por un manejo conservador basado en el lavado diario, el empleo de antisépticos locales o
corticoides topicos' y, en algunos casos, realizando un desbridamiento enzimatico®.

Los ap6sitos de coldgeno son productos bioldgicos compuestos en una proporcion mayor del 70% por
colageno procedente del cartilago, tenddn u otras estructuras animales, fundamentaimente de origen
bovino, ovino o porcino®. Existen formas de presentacion en polvo, granulos o laminas®. No deben
emplearse en las lesiones infectadas®. Su mecanismo de accién se basa en que favorecen la formacién y
el crecimiento de tejido de granulacién, por lo que aceleran el proceso de cicatrizacion de las ulceras® 0.
Estas caracteristicas hacen que sean Utiles en las ulceras de larga evolucion o de dificil cicatrizacion.

En conclusion, presentamos los casos de 2 recién nacidos con necrosis cutanea secundaria a la
extravasacién de gluconato calcico sin infeccién asociada, en los que el empleo de apésitos de colageno
logré excelentes resultados estéticos y funcionales. Seguin nuestra experiencia, ésta seria una alternativa

terapéutica util en pacientes con esta infrecuente patologia.
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Figura 1. Ulceracién y necrosis en el dorso del pie izquierdo

Figura 2. Cicatrizacion de la lesion después del tratamiento
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Figura 3. Ulcera con necrosis en el dorso del pie derecho
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