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El shock séptico es uno de los principales motivos de ingreso en UCI y su manejo se basa en la \ @ &
antibioterapia, la fluidoterapia y los fGrmacos vasopresores. Estos Gltimos (tabla 1) son la piedra
angular del tratamiento y de entre ellos, la noradrenalina (NA) se considera el fdrmaco de primera NA -t + ] ] 0 ol 2| 2| 2
linea para el tratamiento del shock séptico.
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Aunque es infrecuente, la necrosis digital periférica puede ser una complicacion de los fGrmacos
vasopresores. Suele ser periférica, bilateral y simétrica, con predominio en miembros inferiores. Es | > | ** | ** ' S I L IR IO
importante su deteccidn y manejo precoz, asi como esperar a su delimitacion antes de realizar el
. . el . . .. .., DB 0 +++ + - T T N) J J
tratamiento definitivo, que habitualmente consiste en la amputacion. Como excepcion se ha
descrito el manejo conservador de esta complicacion mediante curas hUmedas.
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CASOS CLINICOS 1 I N R R
Presentamos cuatro pacientes que desarrollaron necrosis digital tras su estancia en UCI. Son casos

inusuales, tanto por la escasa frecuencia de esta complicacién, como por su localizaciéon, pues la TABLA 1: Mecanismo de accion de algunos farmacos vasopresores.
mayoria se produjeron de forma unilateral, afectando exclusivamente al territorio de la arteria NA: Noradrenalina. A: Adrenaling. DA: Dopamina. DB: Dobutamina.
radial VA: Vasopresina. TP: Terlipresina. SP: Serlipresina
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TRATAMIENTO: TRATAMIENTO: TRATAMIENTO: TRATAMIENTO:
- AC HBPM dosis profilacticas. - AC HBPM dosis profilacticas. *AC HBPM dosis profilacticas. *AC HBPM dosis profilacticas
* AAS. * Prostaglandinas. . .
. Retirada via radial. . Retirada via radial. *Retirada via radial. *Retirada via radial
- Amputacion tras 2 meses. - Amputacion tras 1.5 meses. * Amputacion tras 3 meses. *Amputacion tras 2 meses

En nuestros pacientes la oclusidén de vasos periféricos fue secundaria a: 1) la hipotension prolongada, 2) la cateterizacion
arterial (la Isquemia afectaba selectivamente al territorio de la arteria arterial cateterizada), 3) la vasoconstriccién periférica
inducida por la NA (deberian evitarse dosis >0.5 ug/kg/min), 4) los antecedentes de los pacientes (la mayoria tenian
enfermedad vascular periférica preexistente) y 5) factores infecciosos (E.Coli BLEA o Kleibsiella).

El manejo de la isquemia digital secundaria a vasopresores no estd estandarizado. En fase inicial se suelen aplicar medidas
generales no invasivas (elevacién e inmovilizacidon, normotermia, evitar lineas arteriales, retirada de vasopresores,
administracion de vasodilatadores) asi como invasivas (onticoagulocién con HBPM, TPA o trombectomiq, prostoglondinas...). El
tratamiento definitivo suele ser la amputacion, aunque excepcionalmente se ha descrito el manejo de estas lesiones mediante
curas humedas [6].

Los principios basicos a seguir para minimizar las complicaciones tras la amputacion digital son:
1) Seccién tendinosa bajo tension.

2) Lograr un mufiodn sin tensién y con buena cobertura de partes blandas.

3) Preservar siempre la mayor longitud posible del dedo para conservar la funcionalidad de la mano: |
-  Amputacion distal a IFD (F3) > Si es posible conservar la insercion del FDP (evita deformidad “lumbrical plus”). Nunca
suturar FDP sobre el final del hueso o sobre el extensor (evitar efecto quodriga).
- Amputacion distal a IFP (F2) > Conservar la insercion del FDS (para conservar la flexion).
+  Amputacion distal a MCF (F1):
+ Cercana a IFP - Tenodesis FDS con final de F1 (para conservar 90° de flexién MCF).
+ Cercana a MCF > Amputacion del radio (mejor funcionalidad).

4) Neurectomia bajo tensidn = infiltracién intraoperatoria de Ropivacaina + técnicas microquirtrgicas (para disminuir la
formacién de neuromas).

 La isquemia digital periférica es una complicacion poco frecuente del tratamiento con vasopresores.

« Para su manejo es importante conocer los factores de riesgo asociados, asi como sospecharla de forma precoz.

« Cuando se presenta con una distribucion atipica es necesario valorar factores de riesgo adicionales, como la cateterizacién arterial.
« SUmanejo habitualmente consiste en la amputacion, aungque en casos seleccionados podria ser conservador.
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