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INFORMACION | RESUMEN
DEL ARTICULO Introduccion y objetivo: La isquemia arterial es una complicacidn infrecuente durante la canalizacidn de una
arteria; sin embargo, puede ocurrir durante su realizacion para la monitorizacion de un paciente neonatal. Este

Historia del . . . . . . . . .
documento trata de reunir las principales recomendaciones acerca del mejor manejo de la isquemia arterial y asi

é\er ;’;géow 06 2022 poder ser de utilidad en la prdctica clinica médica.

Aceptado: 14 10 2022 Casos clinicos: Se describen los casos de dos recién nacidos pretérmino que desarrollaron resultados adversos tras
la canalizacion arterial, siendo preciso una intervencion quirdrgica. En uno de ellos fue necesario la amputacion

ﬁ:({q ;t’a‘irds" del miembro inferior; en el otro, la realizacion de una fasciotomia.

Preterm: Catheter: Conclusion: En este documento se resumen los datos mds recientes publicados en relacion con el tratamiento

Anticoagulation; meédico y quirdrgico de la isquemia arterial, asi como del control del dolor asociado. El manejo de esta patologia

;';irsmbowc Agent; continda siendo un reto debido a la escasa literatura existente de esta complicacion en la poblacion neonatal.

Palabras clave: ABSTRACT

Neonato; Introduction and objective: Arterial ischemia is an uncommon complication of arterial cannulation.

Prematuro; Catéter, Nonetheless, this condition may occur in neonatal population. This paper seeks to gather the main

Anticoagulacion;
Agente Trombolitico;
Dolor. clinical practice.

Case reports: The cases of two preterm newborns who developed adverse outcomes requiring surgical
intervention derived from femoral arterial cannulation are presented. One patient required lower limb
amputation; the other one, a fasciotomy.

Conclusion: We summarize the most recent published data, concerning both medical and surgical ischemia
treatment and associated pain control. Arterial ischemia management remains a challenge to physicians as
there is limited data available about the best management of arterial ischemia in the neonatal population.

recommendations with regards to arterial ischemia management so as to be useful for physicians in their
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INTRODUCCION

La canalizacion arterial es una técnica realizada en numerosas uni-
dades de Neonatologia para la motorizacién de aquellos pacientes
mas inestables. Existen escasos estudios en neonatos acerca de las
complicaciones de la cateterizacion arterial, y la mayoria de la lite-
ratura publicada son casos aislados o series limitadas de casos. Una
de las complicaciones mas graves de esta técnica es la isquemia de
miembros, producida por la obstruccién del flujo sanguineo secun-
dario a un trombo, émbolo o vasoespasmo. La incidencia exacta de
trombosis tras la canalizacion arterial en neonatos es desconocida y
muy variable entre diferentes publicaciones (13-73%). Los cuadros
de isquemia graves ocurren en menos del 5% de los pacientes’.

Existen datos muy limitados sobre la mejor actitud terapéutica en
la isquemia de miembros en neonatos. El manejo de estos pacien-
tes es inicialmente conservador, con retirada inmediata del caté-
ter, elevacion de la extremidad afectada, aplicacion de calor en
la extremidad contraria (vasodilatacion refleja) y nitroglicerina to-
pica, con buenos resultados? El tratamiento con anticoagulantes
o tromboliticos puede ser beneficioso en pacientes seleccionados.

Presentamos el caso de dos recién nacidos prematuros con una is-
quemia arterial grave tras la canalizacién de la arteria femoral. En el
primero de ellos, la reperfusion del miembro tras la isquemia requi-
ri6 la realizacion de una fasciotomia descompresiva; en el segundo
caso fue preciso la amputacion del miembro inferior. Este trabajo
pretende agrupar las principales recomendaciones sobre el manejo
de la isquemia arterial en la poblacion neonatal.

CASOS CLINICOS

Primer caso: Recién nacido varén, pretérmino de 31 semanas
de edad gestacional (EG)/1850 gr, embarazo gemelar monocorial
biamnidtico que precisé en la semana 18 de coagulaciény oclusion
del corddn del feto donante mediante fetoscopia por sindrome de
transfusion feto-fetal (STFF). En este contexto fue diagnosticado de
estenosis pulmonar severa, confirmada al nacimiento, realizandose
valvuloplastia pulmonar percutanea, requiriendo a las 4 semanas
una nueva intervencion, para lo cual se canaliz6 la arteria femoral
derecha. Tras el procedimiento present6 signos de mala perfusion
en el miembro inferior derecho, por lo que se retiré de manera in-
mediata el catéter. En la ecografia se objetivo flujo arterial disminui-
do, pero no presencia de trombo. Se inici6 tratamiento con parches
de nitroglicerina 2% y heparina de bajo peso molecular (HBPM). Al
cuarto dia del cateterismo presenté empeoramiento clinico del
miembro, con aumento del edema y dolor. En la ecografia vascu-
lar se apreci6 reperfusion arterial. Fue valorado por el Servicio de
Cirugfa Vascular y Traumatologia Infantil, y ante la sospecha clinica
de sindrome compartimental, se decidi6 realizar fasciotomia de los
cuatro compartimentos de la pierna y del pie, la cual transcurrio sin
incidencias (Figura 1). Precisé insercién de catéter epidural durante
3 semanas para analgesia continua. Actualmente tiene cuatro anos

Figura 1. Paciente 1. Realizacion de fasciotomia.
Fasciotomia de los cuatro compartimentos
de la pierna tras diagndstico de sindrome
compartimental

y presenta una discrepancia significativa entre ambas piernas que
requiere de intervencién quirdrgica.

Segundo caso: mujer de 31+3 semanas EG/1936 gr. Primera
gemela de una gestacién monocorial biamnidtica con STFF. En
su centro de referencia preciso estabilizacion con presion positiva
continua de las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés)
al nacimiento. A las 8 horas de vida present6 un hematocrito del
78% e hiperbilirrubinemia, por lo que tras canalizacién de la vena
umbilical se realizd exanguinotransfusion parcial e inicio de fo-
toterapia intensiva. A pesar de ello, presenté un aumento de la
bilirrubina hasta niveles de exanguinotransfusion. Debido a la
imposibilidad de recanalizacién umbilical, se canalizé la vena fe-
moral izquierda. Tras el procedimiento, se objetivé mala perfusion
del miembro, comprobandose la canalizacién de la arteria femo-
ral, retirandose el catéter en ese momento. Se decidié traslado a
nuestro centro.

Ingreso estable a nuestro centro, pero con palidez marcada de todo
el miembro inferior izquierdo, con pie caido, sin movilidad, relleno
capilar lento y ausencia de pulso femoral y pedio (Figura 2). Se rea-
liz6 ecografia-doppler que mostré trombosis oclusiva de la arteria
iliaca externa y femoral comun izquierda. En la primera ecografia
transfontanelar se observaron signos de edema cerebral y discreta
heterogeneidad de sustancia blanca periventricular de predominio
izquierdo, con dudosa pérdida de diferenciacién corticosubcortical
frontal parasagital bilateral. Fue valorada por el Servicio de Cirugifa
Vascular, iniciando perfusion de heparina (15 Ul/kg/h) y nitroglice-
rina tépica.

La paciente presentd mejoria de la perfusién en la zona proxi-
mal del miembro inferior izquierdo. Tras clara delimitacion de
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Figura 2. Paciente 2. Isquemia arterial aguda de
miembro inferior izquierdo.

Se objetiva palidez/cianosis de todo el miembro inferior izquierdo, con
pie caido.

la zona de isquemia a nivel infracondileo con aparicion de flic-
tenas (Figura 3), y después de una valoracion multidisciplinaria
(Servicios de Neonatologia, Cirugfa Vascular, Traumatologia, Ci-
rugia Plastica y Anestesia) se realiz6 amputacion infracondilea
de la pierna izquierda (Figura 4) a los 10 dias de vida. Se insert6
ademas catéter epidural para analgesia (ropivacaina y lidocaina)
durante 4 semanas. Fue valorada por la Unidad del Dolor para el
manejo agudo y crénico del dolor por amputacién, inicidndose
48 horas antes de la cirugia perfusion de ketamina (retirada a las
24 horas postquirdrgicas) y gabapentina oral que se mantuvo
hasta el alta.

Tras la cirugia se sustituyd la heparina no fraccionada por HBPM
durante 4 dias, hasta observar en la ecografia-doppler signos de
adecuada reperfusion de la arteria femoral. Por el riesgo neu-
rolégico y los antecedentes, se realiz6 resonancia magnética
craneal en edad de a término, donde se observé hiperintensi-
dad de sefal de sustancia blanca bihemisférica, sugiriendo una
lesion hipéxico isquémica moderada en territorios limitrofes
vasculares. Actualmente tiene 15 meses y presenta una movi-
lidad adecuada del miembro inferior izquierdo sin episodios de
dolor crénico y un adecuado desarrollo neuroldgico.

Figura 3. Paciente 2. Desarrollo
de flictenas
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Figura 4. Paciente 2. Amputacion infracondilea
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DISCUSION

Se describe el caso de dos recién nacidos pretérmino que presenta-
ron complicaciones graves tras la isquemia arterial de una extremidad
causada por un sindrome compartimental en el primer caso y la isque-
mia completa del miembro con necesidad de amputacién causada
por una canalizacion de la vena femoral izquierda en el segundo caso.

La isquemia arterial grave es una complicacién infrecuente que re-
quiere una rapida identificacién y tratamiento; con importantes li-
mitaciones en el manejo terapéutico en el neonato, especialmente
el pretérmino, debido a la falta de evidencia cientifica, el riesgo de
hemorragia y las dificultades técnicas de la cirugia.

Varios autores han relacionado diferentes factores con un mayor
riesgo de trombosis e isquemia, como la preeclampsia, la corioam-
nionitis, el estado de procoagulacién en fetos, los embarazos mono-
coriales, la asfixia perinatal, la policitemia y las alteraciones congéni-
tas de la coagulacion. Sin embargo, la principal causa de la isquemia
neonatal es la cateterizacion arterial, dependiendo principalmente
del tiempo de mantenimiento de la via, la relacién didmetro arterial/
catéter, y la localizacién®. Nuestros pacientes presentaban varios fac-
tores que condicionaban un riesgo elevado de isquemia.

En cuanto al tratamiento, el manejo inicial de la isquemia incluye la
retirada del catéter de manera inmediata, pero en ocasiones se de-
ben iniciar otro tipo de medidas. En nuestros casos, se utilizaron par-
ches de nitroglicerina a la dosis recomendada con mejoria del drea
isquémica. Mossalli et al.? sugieren que el tratamiento con nitrogli-
cerina es efectivo en un proceso de vasoespasmo, y No en situaciones
donde existe una trombosis completa. Sin embargo, la isquemia tras
la cateterizacion arterial puede tener cierto componente de vasoes-
pasmo. Aunque la mayoria de estudios no refieren efectos secun-
darios significativos, los datos sobre la seguridad y dosificacion de
la nitroglicerina en prematuros son escasos, y su uso puede estar
limitado por la inmadurez en la autorregulacion del flujo sanguineo.

En situaciones de trombosis es preciso recurrir a la anticoagulacion,
valorando el tratamiento trombolitico médico o quirdrgico® si no
hay una respuesta adecuada. Estos Ultimos son excepcionales en
pacientes neonatales por su asociacién con una morbimortalidad
elevada®. La principal limitacién en el uso de estos tratamientos es
la falta de recomendaciones especificas sobre la dosis y el tiempo
de anticoagulacién y trombolisis en neonatos, quienes tienen un
elevado riesgo de sangrado, principalmente intracraneal®. El uso de
estos farmacos debe realizarse con precaucion y tras considerar las
contraindicaciones relativas publicadas*®.

Teniendo en cuenta la terapia trombolitica, algunos autores', asi
como la guia clinica nacional holandesa®, recomiendan el uso del
activador tisular del plasminégeno (tPA, por sus siglas en inglés) en
perfusion continua a 0,1-0,5 mg/kg/h. La dosis para el manteni-
miento es muy heterogénea entre los estudios (24-96 horas)"®.

La guia clinico-practica basada en la evidencia de la American
College of Chest Physicians®, publicada en 2012, sugiere que el tra-
tamiento con heparina no fraccionada es de eleccién como terapia
inicial. Recomiendan la trombolisis en aquellos pacientes en los
que la anticoagulacion no es suficiente, y la trombectomia en los
pacientes con riesgo de muerte que presenten contraindicaciones
para la trombolisis. Si bien esta disponible una revision sistematica
sobre la anticoagulacion realizada por Romantsik et al.’, y otra so-
bre la trombosis arterial relacionada con catéter en pacientes pe-
diatricos, incluidos neonatos, realizada por Rizzi et al.%, la evidencia
cientifica es limitada, y sus recomendaciones son extrapoladas de
la poblacion pediatrica o adulta, o basada en series de casos u opi-
niones de expertos.

La incidencia publicada de sangrado grave tras la trombolisis en se-
ries de casos pediatricos son variables®. El riesgo de efectos secun-
darios parece ser menor en los Gltimos anos debido a una seleccién
mas estricta de los pacientes, y al uso de dosis menores en neona-
tos. En nuestro caso se inicié anticoagulacién en ambos pacientes.
Se consider6 la posibilidad de tratamiento trombolitico y quirdr-
gico en el segundo caso; sin embargo, no se llevé a cabo debido
a la sospecha de lesion distal no recuperable, el elevado riesgo de
sangrado, la mejoria clinica conseguida con el tratamiento inicial, y
la dificultad técnica de la cirugia en pacientes prematuros.

El sindrome compartimental es otra de las complicaciones mas
graves asociadas al fenémeno de reperfusién del miembro afecto.
Su incidencia en neonatos es desconocida. En los casos mas graves
es necesario realizar una fasciotomfa lo antes posible para evitar la
pérdida del miembro.

Una de las grandes dificultades en el manejo de estos pacientes es
el adecuado control del dolor. En nuestros pacientes, ademas del
tratamiento intravenoso, se colocd un catéter epidural con ropiva-
caina y/o lidocaina. Esto permite disminuir el uso de opioides y una
extubacion temprana. En cuanto al dolor crénico, el conocimiento
sobre el desarrollo del sindrome del miembro fantasma (SMF) en
neonatos es muy limitada. En nuestro caso se realizd prevencion
con ketamina y gabapentina'®, sin presentar posteriormente sinto-
mas relacionados con SMF.

En nuestros pacientes se inicié un seguimiento precoz previo al alta
por el Servicio de Rehabilitacién por las graves secuelas a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los fenémenos isquémicos tras la canalizacién de vasos en recién
nacidos pueden ser frecuentes; sin embargo, las complicaciones
severas son raras y muy graves, siendo preciso una adecuada pre-
vencion e indicacion de cateterizacion, asi como una deteccion y
manejo precoz para evitar lesiones irreversibles. En la poblacion
neonatal hay limitada evidencia cientifica respecto a la eficacia y
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seguridad de las alternativas terapéuticas propuestas, no solo para de miembro. Es fundamental el trabajo conjunto de un equipo
el tratamiento del fenémeno isquémico, sino también para el ma-

nejo del dolor agudo y crénico como en el caso de la amputacion

multidisciplinario para mejorar los resultados a corto y largo plazo.

Consideraciones éticas

El trabajo se ha llevado a cabo con conformidad con el Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki). Se
encuentra aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente.

Los tutores de los pacientes han aprobado y firmado el consentimiento informado para la publicacion de las imagenes incluidas en
este articulo.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o entidades
sin animo de lucro.
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