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•El síndrome de gangrena periférica (SPG) se define por la isquemia periférica aguda de distribución acral 
en dos o más extremidades, sin afectación de grandes vasos. Es infrecuente, y sus consecuencias son 
devastadoras (hasta 40% de mortalidad, alta morbilidad). 

•Ocurre habitualmente en pacientes ingresados en UCI, al coexistir un estado de shock circulatorio, 
depleción de anticoagulantes naturales y CID (ver figura 1).

•Presentamos el caso clínico de un paciente que desarrolló necrosis de los cuatro miembros (SPG) tras su 
estancia en UCI.

-La etiología del SPG es multifactorial (ver tabla) y aunque clásicamente se ha asociado al uso de 
vasopresores (dosis y tiempo-dependiente), actualmente algunos expertos no respaldan esta 
teoría.

-Para el diagnóstico además de la exploración (frialdad, cianosis, dolor) podría ser útil la 
monitorización analítica (tal y como se observa en nuestro caso clínico aparecIÓ lactoacidemia + 
plaquetopenia debido al CID).

-Una vez establecido, ningún fármaco ha demostrado efectividad para revertir o detener el SPG 
(tampoco las heparinas).

-Las opciones terapéuticas son escasas, y en la mayoría de casos la amputación es inevitable, 
aunque en pacientes seleccionados (como el presentado), la amputación se podría demorar largos 
periodos de tiempo.
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Varón de 80 años con carcinoma vesical que precisa cirugía tipo Bricker y colocación de nefrostomía percutánea, que se obstruye, desarrollando un shock 
séptico de origen urinario que precisa ingreso en UCI. Se administran drogas vasoactivas (noradrenalina y vasopresina) para la estabilización 
hemodinámica, pero durante su estancia en UCI aparecen signos de disfunción microcirculatoria severa, que progresan a síndrome de gangrena 
periférica (SPG) de los cuatro miembros.

El paciente rechaza la amputación de los 4 miembros en un tiempo. Dado que ambos miembros superiores tienen signos de infección, pero los inferiores 
presentan necrosis seca, se realiza amputación transradial del MSD y tanshumeral del MSI.

En el postoperatorio no hay complicaciones y el paciente está satisfecho: el muñón del miembro superior derecho le permite mover una silla de ruedas 
eléctrica, y los dos miembros inferiores momificados le sirven de brazo de palanca para las transferencias, por lo que no desea amputarlos. 

Desafortunadamente, seis meses más tarde el paciente consulta por aparición de signos de infección en ambos miembros inferiores, siendo necesario 
proceder a la amputación transtibial.
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR SPG 
(resaltados los que presentaba nuestro paciente)
INFECCIOSOS NO INFECCIOSOS

-S. Pneumoniae.
-S. Aureus.
-N. Meningitidis.
-S. Pyogenes. 
-K. Pneumoniae. 
-E, Coli. 
-Salmonella paratyphi. 
-Proteus Vulgaris. 
-Proteus Miriabilis. 
-Pasteurella 
Multocida.
-Pseudomonas. 
-E. Faecaelis. 
-Capnocytophaga 
Canimorsus. 
-P. falciparum
-M. tuberculosis.

-Tratamiento vasopresor.
-Hipovolemia.
-Estados de bajo gasto.
-Septicemia.
-Trombocitopenia.
-Estados protrombóticos (PV, SAF, 
déficit de proteína C y S, 
crioglobulinemia, hepatopatía 
crónica)
-Enfermedades reumáticas (Raynaud, 
LES , PM…).
-Mutación factor V Leiden.
-Diabetes Mellitus.
-Enfermedad vasos pequeños. 
-Condiciones vasoespásticas.  
-Trastornos mieloproliferativos.
-Adenocarcinomas. 
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