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RESUMEN

Introduccion: las quemaduras por extravasacion de glu-
conato de calcio pueden producir complicaciones graves.
El objetivo de este articulo es describir la experiencia del
manejo de recién nacidos (RN) con este tipo de quemadu-
ras. Presentacion de los casos: se trata de tres RN que
presentaron quemaduras graves por extravasacion de glu-
conato de calcio. En los tres pacientes el manejo consistio
en la utilizacién de parche hidrocoloide, desbridamiento
quirdrgico y colocacion de aposito de hidrofibra con plata,
hasta completar la cicatrizacion por segunda intencién. Con
este tratamiento, los pacientes lograron su recuperacion en
aproximadamente un mes. Conclusiones: los pacientes
con quemaduras por extravasacion de gluconato de calcio
requieren tratamiento oportuno; las etapas del manejo que
hemos descrito parecen ser efectivas.

Palabras clave: gluconato de calcio, neonatos, quemadu-
ra, extravasacion, desbridamiento quirdrgico.

INTRODUCCION

La administracién intravenosa de drogas puede oca-
sionar una serie de complicaciones relacionadas con la
sustancia que ingresa al organismo. La extravasacion
es una de esas complicaciones. Los sitios més comu-
nes de las lesiones por extravasaciéon son el dorso de

ABSTRACT

Introduction: calcium gluconate extravasation burns can
cause serious complications. The aim of this article is to
describe our experience of treating newborns with this type
of burn. Cases presentation: we present three neonates
with severe burns due to calcium gluconate extravasation. In
all three, management consisted of the use of a hydrocolloid
patch, surgical debridement, and placement of a hydrofiber
dressing with silver, until healing was complete by secondary
intention. With this treatment, the patients achieved their
recovery in approximately one month. Conclusions: patients
with burns due to calcium gluconate extravasation require
timely treatment; the staged management that we have
described appears to be effective.
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la mano, antebrazo, fosa cubital y dorso del pie, las
cuales son areas donde la piel y el tejido subcutaneo
son mas delgados, lo que los convierte en los sitios méas
utilizados para la canalizacién intravenosa.! Los recién
nacidos (RN) son mas vulnerables a estas lesiones
porque su tejido subcutaneo es mas delgado y tienen
fragilidad vascular.
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La gravedad de las lesiones depende de la toxici-
dad y la osmolaridad de los productos infundidos, asi
como del volumen de liquido y de las caracteristicas
anatémicas locales.? Las lesiones se producen tanto
por gluconato de calcio, como por cloruro de potasio,
bicarbonato, dextrosa hiperténica, drogas citotdxicas
y antibiéticos.?

Las lesiones por extravasacién de gluconato de
calcio en neonatos se clasifican como quemaduras
quimicas, que producen dafio de los tejidos blandos,
siendo en la mayoria de los casos de tercer grado, pero
por fortuna son poco frecuentes.* La principal causa
es iatrogénica.l®

Ademas de la quemadura, descrita como calcinosis,
la extravasacién provoca calcificacién de la via (lo cual
esta asociado a trauma vascular relacionado con el
numero de intentos de venopuncién) e hipotermia de
la extremidad.?

Desde el punto de vista histopatolégico, la calcino-
sis produce dafio de la piel circundante, que puede ser
irreversible. La evolucién de la lesién cutanea inicial-
mente puede ser semejante a hematomas o celulitis,
posteriormente se presentan placas violaceas rodeadas
de eritema con ulceraciones y flictenas, y finalmente
necrosis.®

Habitualmente los especialistas en cirugia plasti-
ca y reconstructiva son quienes manejan este tipo de
complicaciones; la valoracién inicial ocurre varios dias
después del evento. El tratamiento consiste en evitar
el progreso de la lesién y lograr la delimitacion del
area necrotica.

En este articulo describimos la experiencia en tres
RN que presentaron lesiones asociadas a la extravasa-
ci6n de gluconato de calcio, quienes recibieron el mismo
protocolo de tratamiento que consiste en la utilizacién
de parche hidrocoloide, desbridamiento quirtrgico y
colocacion de apdsito de hidrofibra con plata hasta
completar la cicatrizaciéon por segunda intencion.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1. RN masculino de 38 semanas de edad gestacio-
nal quien presento hipoglicemia. A los tres dias de vida
se ordeno la infusién de gluconato de calcio al 10%, por
via endovenosa periférica. A las cuatro horas de infu-
si6n, el personal de salud identific6 discreto eritema y
edema en 4rea de venopuncion, se retird la misma y se
colocé via alterna; ocho horas después se noté mayor
edema en el dorso del pie derecho, asi como area de
coloracién violacea de 4 cm de didmetro de bordes mal
definidos, y aparicién de flictena con liquido seroso en
su interior. Alrededor de la flictena se observé area de
tono blanquecino, lo que sugiri6 pérdida de vitalidad
y posible evolucion a necrosis (Figura 1A).

Dos dias después fue valorado por cirugia plastica,
donde se observd una lesién redondeada con didmetro
de 3.8 cm, de color violaceo y con flictena central que
habia perdido su contenido liquido (Figura 1B). Se rea-
liz6 flictenolisis, lavado con suero fisiologico y colocacion
de parche hidrocoloide. Cuatro dias después aparecid
delimitacion del area de necrosis (Figura 1C), por lo
que, bajo sedacidn se realizé escarectomia hasta llegar

Figura 1: Recién nacido masculino a término. Cronologia de fotografias de evolucion de lesion por extravasacion de gluconato de calcio
al 10%.
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Figura 2:

Recién nacido masculino pretérmino.
Cronologia de fotografias de
evolucion de lesion por extravasacion
de gluconato de calcio al 10%.

ala zona con tejido vital, colocando parche hidrocoloide
(Figura 1D y E).

Para el dia 13 de vida, la herida tenia 2.2 cm de
diametro y ya habia evidencia de cierre concéntrico por
segunda intencién; se realizé curacién y colocacién de
aposito de hidrofibra (Figura 1F). Alos 19 dias 1a herida
era de 1.2 cm de diametro, y se continud con apésito de
hidrofibra (Figura 1G). Finalmente, para los 28 dias
de vida se observo cierre completo, con epitelizacion de
los bordes (Figura 1H).

Caso 2. RN pretérmino de 35 semanas de edad
gestacional con indicaciéon de ayuno y aplicaciéon de
soluciones parenterales. A los dos dias de vida presentd
lesién en muiieca derecha secundario a extravasacion
de gluconato de calcio al 10%. A las pocas horas de la
infusion, el personal de salud reportd que el paciente se
encontraba irritable, asi como la aparicion de edema y
eritema en el area de venopuncion, por lo que retiraron
la infusion.

Tras 48 horas, la lesién ya presentaba coloracién
violacea de 2 cm de didmetro, de bordes mal definidos,
con flictena acompanado de liquido serohematico en su
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interior (Figura 2A). Fue valorado por cirugia plastica,
donde observaron que la lesién, ubicada en la region
dorsal, del lado radial de la muiieca derecha, tenia
forma ovalada, con didmetro de 2.1 ¢m, la cual era
violacea y presentaba de flictena central que perdié su
contenido liquido (Figura 2B).

Se realiz6 curacion de herida para delimitaciéon de
escara necrotica y se coloco parche hidrocoloide con
vendaje oclusivo. A los siete dias de vida, la escara se
limit6 y habia contraccién de la herida, con 1.8 cm de
diametro (Figura 2C). Se procedi6 a escarectomia bajo
sedacién y analgesia, hasta llegar a zona con tejido
vital (Figura 2D). Cada cinco dias se realizaron cura-
ciones con hidrofibra, y progresivamente se observo
cierre concéntrico por segunda intencion (Figura 2F).
La cicatrizacion completa se consiguio a los 22 dias de
vida (Figura 2F).

Caso 3. RN femenino de 39 semanas de edad gesta-
cional. Presenté lesion por extravasacion de gluconato
de calcio al 10%, en el dorso del antebrazo izquierdo.
Alrededor de 10 horas después del retiro de las solu-
clones, se observo area necrotica de bordes irregulares,
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ovalada, de 3.2 cm de didmetro, y eritema periférico
(Figura 3A).

El manejo fue igual que en los casos anteriores;
como se puede observar en las fotografias, primero hubo
delimitacion de escara necrética (Figura 3B)y para el
dia seis de vida se realizd escarectomia (Figura 3C).
Con las curaciones y colocacion de parche hidrocoloide
durante dos semanas (Figura 3D a (G)la herida fue re-
duciendo de tamanio. Para los 28 dias de vida, se logrd
cierre de la herida (Figura 3H).

Por ultimo, debemos sefialar que los tres pacientes
fueron vigilados hasta el afio de vida, sin que presen-
taran secuelas funcionales o estéticas.

DISCUSION

Pacheco y colaboradores realizaron una revisiéon de la
literatura sobre lesiones asociadas con extravasacion
de gluconato de calcio, recopilando 60 casos publicados
en 37 articulos; la mayoria fueron de RN, en quienes la

ubicacién mas comudn ocurri6 en la mano y murfieca, sefia-
lando que el edema y eritema fueron las manifestaciones
mas frecuentes. Cuarenta y siete por ciento presentd
necrosis cutanea. Con respecto al manejo, describieron
que inicialmente el tratamiento fue conservador, que
incluy6 elevacion del miembro afectado, aplicacién de
frio o calor local, asi como pomadas con antibi6ticos y
corticosteroides. Ademas, reportaron que la mitad de los
pacientes requirieron cirugia, pero sélo en 13% se reali-
zaron injertos de piel. El tiempo para curacion tuvo una
variacion de tres a seis meses. Por tltimo, recomendaron
que los procedimientos quirargicos se llevaran a cabo
cuando la evolucién no fuera satisfactoria.”

En los tres pacientes que presentamos, inicialmente
se utiliz6 un parche hidrocoloide, a fin de promover
la delimitacién del area necrética. Ya con la lesiéon
delimitada, durante el desbridamiento quirtrgico se
evit6 lesionar los tejidos viables. Tras la cirugia se
aplicaron apésitos de hidrofibra con plata, los cuales
restringen el exceso de humedad, lo que disminuye la

Figura 3: Recién nacido femenino a término. Cronologia de fotografias de evolucion de lesion por extravasacion de gluconato de calcio
al 10%.
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frecuencia de curaciones.® Estas fases de manejo ya
han sido mencionadas en diferentes publicaciones; por
ejemplo, se ha sefialado la importancia de eliminar la
piel necrética y ofrecer una capa dérmica plana apro-
piada para la reepitelizacién.®!? Girard y colaboradores
recomiendan no realizar la escisién quirdrgica hasta
dos semanas después del incidente, luego de obtener
un area necrética claramente delimitada.!! En nuestra
serie de tres casos, consideramos que la delimitaciéon
del 4rea necrotica se logré mas rapidamente por haber
utilizado parches hidrocoloides, como lo describen Da
Silva y colaboradores en una revisién sistematica.?
El manejo quirurgico temprano de este tipo de
quemaduras es importante para evitar complicaciones
graves, tales como calcificaciéon de tejido, necrosis,
celulitis, osteomielitis e incluso llegar al sindrome com-
partimental.’® Estas complicaciones pueden derivar en
secuelas estéticas y funcionales, las cuales también se
relacionan con la profundidad y extensién de la lesién.!!
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