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RESUMEN

Se ha mencionado que la administracion periférica de noradrenalina puede ser segura, sin embargo se mantiene
un riesgo potencial bajo de necrosis cutanea por extravasacién de la misma. Se presenta un caso de una paciente
mujer de 69 afios de edad, que ingresé con el pie diabético infectado, presentando hipotensién asociada, debido a
ello recibi6 norepinefrina via periférica, presentando posteriormente necrosis dérmica. Se revisa la literatura
encontrando que la administracion periférica podria ser segura, sin embargo bajo ciertos criterios, asi mismo se

mencionan las acciones a seguir de presentarse un caso.
© 2023 The Authors. Publicado por Elsevier Ltd. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Dermal necrosis due to norepinephrine extravasation after infusion through a
peripheral venous catheter. About a case

ABSTRACT

It has been mentioned that the peripheral administration of norepinephrine may be safe, however a poten-
tial risk of skin necrosis due to its extravasation remains low. We present a case of a 69-year-old female pa-
tient who was admitted with an infected diabetic foot presenting associated hypotension, due to which she
received peripheral norepinephrine, subsequently presenting dermal necrosis. The literature is reviewed,
finding that peripheral administration could be safe, however, under certain criteria, as well as the actions
to be followed if a case occurs.
© 2023 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the license CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Caso clinico

La administracién de agentes vasoconstrictores es indispensable en
el manejo de sepsis que no responde a la reanimacién con fluidos'; su
administracién se realiza normalmente a través de acceso venoso cen-
tral. Se ha reportado que la administracién periférica de noradrenalina
podria ser segura?, sin embargo atin existe el riesgo de extravasacién y
complicacién dérmica asociada®.

Se presenta el caso de una paciente que recibié norepinefrina via
periférica presentando posteriormente necrosis cutanea.

* Autor para correspondencia.
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Paciente mujer de 69 afios de edad ingresa por cuadro de
pie diabético infectado con indicacién de amputaciéon supracondilea
(fig. 1), durante su evolucién presenta hipotensién marcada (70/40
mmHg) que no responde a fluidoterapia asociado a oliguria y alteracién
del estado mental (confusién), por lo que se decide iniciar norepinefrina
4 mg/ml x 1 ml en 200 ml de suero glucosado y se empieza infusién
via periférica, llegando a requerir por 36 horas hasta un maximo de
10 ml/h. Luego, se cambi6 por acceso venoso central, paciente recuperd
estabilidad hemodindmica, fue intervenida quirdrgicamente resol-
viéndose el cuadro; sin embargo, 24 horas después de iniciado la infu-
sién de norepinefrina la paciente presenté en dicha zona una macula
oscura que luego progresa a zona necrotica (fig. 2).
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Figura 1. Pie diabético de ingreso.

Discusion

La infusion de vasopresores se hace indispensable en el shock que no
responde a fluidoterapia'; normalmente se requiere de un acceso
venoso central para su administracién segura. La extravasacion de
vasopresores infundidos por via periférica es un tema siempre de
preocupacién ya que puede originar necrosis cutinea’; se menciona
que los factores asociados a dicha extravasacion son enfermedad vascu-
lar preexistente, marcada hipotension, concentracién del farmaco,
volumen de infusién, edad, entre otros®. En el caso de nuestro paciente
los factores que present6 fueron: edad mayor de 60 afios, enfermedad
arterial periférica preexistente e hipotensién marcada.

En cuanto a la concentracién y velocidad de infusién del farmaco, se
ha mencionado que la administracién periférica de dicho medicamento
pudiera ser segura si es a dosis menores de 0.1pg/Kg/min por un periodo
maximo de 24 horas?, o concentraciones menores de 16 pug/ml°. En el
caso de nuestro paciente que pesaba 60 kilos, el preparado de 1 ampolla
de 4 mg en 200 ml de suero glucosado tuvo como maxima velocidad de
infusién de 10 ml/h, es decir, 0.05 pg/Kg/min muy por debajo de lo
sugerido, sin embargo el tiempo recibido si fue mucho mayor a lo
recomendado ya que la infusién se mantuvo por 36 horas, ademas de
la concentracién del preparado fue de 20 pg/ml, es asi que
probablemente estos 2 aspectos influyeron en el resultado.

La recomendacion general es que el acceso venoso periférico al
menos sea con calibre N° 18 y de preferencia en la fosa ante cubital y
se pase a acceso venoso central, cuando el paciente empiece a requerir
dosis crecientes de norepinefrina en las primeras 6 horas; con esas
acciones el riesgo de extravasacién y dafio tisular es entre 2 a 5 %*.

Cuando se decide la administracion periférica de norepinefrina se
debe tener siempre vigilancia con la finalidad de detectarla, de darse
el caso se menciona que las medidas a adoptar son retiro
inmediatamente de la via (no infundir ningdn otro liquido por
dicha via), elevar el brazo, colocar compresas de agua tibia (evitar
definitivamente compresas frias ya que aumentan la vasoconstriccién)
y en casos graves se podria usar la fentolamina intradérmica®°.

En conclusion, si bien es cierto se ha reportado que la administracién
de norepinefrina via periférica puede ser segura, se deben tener en

Medicina Clinica Prdctica 6 (2023) 100365

Figura 2. Lesi6n necrética dérmica en sitio de infusién de noradrenalina.

cuenta los siguientes criterios para mantener dicha seguridad:
concentracién menor a 16 pg/ml (es decir un tope maximo de
preparacion de la dilucién seria 1 ampolla de 4 mg en 250 ml de suero
glucosado), velocidad de infusién menor a 0.1 pg/Kg/min, tiempo
maximo de infusién de 24 horas y acceso venoso periférico en fosa
ante cubital con un catéter de preferencia N° 18. Si se decide por la
administracion de noradrenalina por via periférica, esta deberia ser
cumpliendo los requisitos mencionados anteriormente y solo para
cumplir la Ginica finalidad de no retrasar su inicio hasta la colocacién
del acceso venoso central, sobre todo si en las primeras 6 horas se
observa dosis de infusién en crescendo, finalmente se debe vigilar
constantemente la infusién con la finalidad de detectar tempranamente
signos de extravasacién para tomar las medidas inmediatamente.
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