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Resumen

Antecedentes: La frombosis arterial asociada a catéter en poblacion pediatrica estd infraestimada y no existe un tratamien-
to estandarizado. Objetivo: Describir la evolucion de los nifios que han presentado isquemia arterial aguda en alguna ex-
tremidad asociada al uso de catéter. Métodos: Se incluyeron pacientes con clinica de isquemia arterial aguda asociada a
cateterismo arterial pese al uso de vasopresores. Se recogieron y analizaron las variables demogrdficas, clinicas, del acce-
so, tratamiento y complicaciones. Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con una edad media de 2.4 afios. En 22 pacien-
tes (88%) la isquemia se localiz6 en miembros inferiores. Todos los pacientes presentaron clinica de isquemia arterial. En
todos los pacientes se retird el catéter y 21 pacientes recibieron anticoagulacion. La mortalidad a los 30 dias fue del 40%.
Los 15 supervivientes evolucionaron favorablemente. Conclusiones: La evolucidn de la isquemia arterial aguda en poblacion
infantil va asociada a la evolucion de su patologia de base. El manejo conservador es una opcion aceptable.

Palabras clave: Pediatria. Infantes. Canulacion. Cateterizacion. Trombosis. Isquemia.

Abstract

Background: Catheter-associated arterial thrombosis in pediatric population is underestimated and there is no standardized
treatment. Objective: To describe the evolution of children who have presented acute arterial ischemia in any extremity as-
sociated with the use of a catheter. Methods: Patients with symptoms of acute arterial ischemia associated with arterial
catheterization despite the use of vasopressors were included. Demographic, clinical, access, treatment, and complications
variables were collected and analyzed. Results: 25 patients with a mean age of 2.4 years were included. In 22 patients
(88%) the ischemia was in lower limbs. All patients presented symptoms of arterial ischemia. In all patients the catheter was
removed, and 21 patients received anticoagulation. Mortality at 30 days was 40%. The 15 survivors evolved favorably. Con-
clusions: The evolution of acute arterial ischemia in child population is associated with the evolution of its underlying pa-
thology. Conservative management is an acceptable option.
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Introduccion

La isquemia arterial aguda es una entidad grave, que
puede tener consecuencias irreparables para el pa-
ciente'. La poblacion pediatrica con mayor afectacion
suele ser la de los recién nacidos, prematuros y pa-
cientes con afecciones cardiacas congénitas?.

Cada afo son insertados en Europa y EE.UU. apro-
ximadamente 8 millones de catéteres arteriales. Este
procedimiento no esté exento de riesgos, especialmen-
te en poblacién pediatrica; estas suelen ser menores,
como hematomas y dolor. Sin embargo, se han descri-
to complicaciones mas graves, que van desde el dafio
de las estructuras anatomicas adyacentes (nervios)
hasta la oclusion de la arteria, lo que puede conducir
a eventos isquémicos permanentes?.

Se desconoce la incidencia exacta de isquemia de
las extremidades®“. Una de las revisiones sisteméticas
més importantes asociada al tema, realizada por Rizzi
et al., reporta tanto en neonatos como en poblacion
pediatrica una incidencia de trombosis de catéter en
extremidades que oscilaba entre el 3.4 y el 63%2. La
etiologia mas comun en la poblacion infantil es la ia-
trogenia asociada al uso de catéteres intraarteriales’.
La fisiopatologia que justifica este evento en la pobla-
cién infantil es vasoespasmo y la trombosis arterial. El
vasoespasmo suele ser de corta duracion. Sin embar-
go, si este no se corrige puede desencadenar trombo-
sis arterial®. La trombosis se justifica por tres grandes
entidades: la lesion endotelial, la estasis o turbulencia
del flujo sanguineo y la hipercoagulabilidad de la san-
gre, que juntos componen la triada de Virchow?*. Tanto
la lesién endotelial causada por el catéter como el
aumento de la estasis sanguinea por la oclusion del
vaso justificarian la trombosis arterial. El diagndstico y
tratamiento precoz son fundamentales para prevenir la
necrosis tisular.

La sintomatologia de estos pacientes puede incluir:
apariciéon aguda de palidez, cianosis, disminucion de
temperatura y ausencia de pulsos periféricos. Si la
afeccion es grave puede producir gangrena y pérdida
de tejidos y a largo plazo contracturas, reduccién del
crecimiento 6seo y claudicacidn intermitente®”.

El diagndstico es clinico y puede estar apoyado por
pruebas de imagen como: Doppler, ecografia, arterio-
grafia y angiotomografia®. El abordaje terapéutico en
estos casos no se encuentra estandarizado en guias de
practica clinica. Los pediatras y cirujanos que abordan
estos pacientes se guian por pautas de consenso extra-
polados de la poblacién adulta'?. Dada la falta de con-
senso en el manejo de esta entidad, nos planteamos

como objetivo describir el manejo y evolucion de los
pacientes pediatricos en nuestro centro que han presen-
tado isquemia arterial aguda en alguna extremidad aso-
ciada al uso de catéter.

Objetivos

Describir la evolucién de los pacientes pediatricos
que han presentado isquemia arterial aguda en alguna
extremidad asociada al uso de catéter arterial con fines
diagndsticos o terapéuticos y el manejo terapéutico
utilizado en un centro hospitalario desde el 2016 hasta
el 2020.

Materiales y método

Realizamos un estudio observacional descriptivo
ambispectivo en el que se incluyeron todos los pacien-
tes pediatricos diagnosticados de trombosis arterial en
extremidades asociada a uso de catéter intraarterial en
nuestro centro, pese al uso de vasopresores. Se inclu-
yeron solo aquellos pacientes que valoramos por inter-
consulta por nuestro servicio desde enero del 2016 a
diciembre del 2020 y que cumplian los criterios de
inclusién establecidos (Tabla 1). El estudio fue autori-
zado por el Comité de Etica de Investigacién con Me-
dicamentos del Hospital Universitario La Paz.

Se recogieron variables demograficas, localizacion
del acceso, presentacion clinica, arteria afectada, mo-
tivo de cateterizacion, método diagnostico, tratamiento,
complicaciones y evolucion.

Se analizaron las variables cualitativas (frecuencias
absolutas/porcentajes) y las cuantitativas (media/des-
viacion estandar). La redaccion del articulo se realiz6
siguiendo las recomendaciones de la guia STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology)®.

Resultados

En nuestra serie se incluyeron 25 pacientes, 13 (52%)
ninas y 12 (48%) ninos con una edad media de 2.4
afos (rango entre 4 dias y 21 afios). Los pacientes
presentaban distintas comorbilidades (Tabla 2), siendo
la afectaciéon cardiaca la mas comun, presente en
14 casos (56%). Todos los pacientes se encontraban
hospitalizados y requerian cuidados intensivos en el
momento de nuestra primera valoracién. En cuanto al
motivo de la cateterizacidn, fue en 24 casos (96%) para
soporte hemodinamico y en un caso (4%) para embo-
lizacién de una malformacion vascular hepatica. No se
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analizé el tiempo de uso de catéter arterial previo al
inicio de sintomas y signos de isquemia arterial aguda.
La localizacion de la extremidad afectada fue en 19
casos (76%) miembros inferiores asociado a cateteri-
zacion de arteria femoral y en 3 casos (12%) miembros
superiores por cateterizacion de arteria humeral. Hubo
3 casos (12%) de afectacion concomitante tanto de
extremidades superiores como inferiores. En la explo-
racion fisica de los pacientes con afectacion de miem-
bros inferiores se evidencié que todos los pacientes
presentaban signos de isquemia arterial aguda; 7 (28%)
solo palidez, 11 casos (44%) presentaron cianosis fija
de la extremidad y 1 (4%) livedo reticularis. La tempe-
ratura de la extremidad estaba disminuida en 21 de
ellos (84%), el relleno capilar estaba enlentecido en 18
casos (72%). Al inicio de la valoracion seis pacientes
con isquemia en miembros inferiores presentaron le-
siones: 3 (12%) necrosis seca en falanges distales,
1 (4%) flictenas, 1 (4%) signos de embolizacion distal
que se presentd como acrocianosis y 1 (4%) Ulceras
digitales.

En cuanto a la exploracion fisica, en el miembro su-
perior todos los pacientes presentaban frialdad, palidez
y relleno capilar enlentecido, 3 pacientes (12%) presen-
taron cianosis fija de la mano hasta el antebrazo. Una
paciente (4%) presentd necrosis digital en fase de de-
limitacién en el momento de su valoracion inicial. Aque-
llos pacientes con clinica de isquemia aguda en miem-
bros inferiores y superiores de manera concomitante
en su totalidad presentaron cianosis fija.

Respecto a la exploraciéon vascular, 23 pacientes
(92%) presentaron una oclusion iliaca, 1 (4%) oclusion
femoropoplitea y 1 (4%) con pulsos a todos los niveles
y trombosis distal establecida. En el miembro superior
la totalidad de los pacientes (3) presentaron oclusién
humeral (100%). Los pacientes con isquemia arterial
en miembro inferior e inferior de manera concomitante
presentaron en su totalidad oclusién humeral y oclu-
sion iliaca. El diagndstico fue clinico y estuvo apoyado
por pruebas complementarias (hemodindmicas y de
laboratorio clinico). Se us6 Doppler continuo en todos
los pacientes, siendo este patoldgico en 22 pacientes
(88%) (onda monofasica, ausencia de flujo Doppler),
los tres pacientes restantes presentaron onda trifasica.
Se realizd una ecografia en 19 pacientes (76%), siendo
esta patoldgica (trombosis, oclusién) en todos los ca-
sos. No se realizd angiotomografia ni arteriografia en
ningun paciente. Las pruebas de laboratorio clinico
complementarias fueron biometria hematica completa
y bioquimica, que se realizaban de manera seriada en
los pacientes. Se utilizd la cretina fosfocinasa y la

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

— Pacientes ingresados en el servicio de pediatria

— Pacientes con sintomas y signos sugestivos de isquemia
arterial aguda

— Pacientes con isquemia aguda asociada a uso de catéter arterial

— Pacientes con isquemia arterial aguda con uso de
vasopresores por su patologia de base cuya causa de
isquemia se relaciona con el uso de catéter arterial

Criterios de exclusion:

— Pacientes con trombosis venosa

— Ausencia de uso de catéter arterial

— Pacientes con isquemia arterial aguda asociada al uso de
vasopresores sin catéter arterial asociado

Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con isquemia
arterial aguda asociada a catéter arterial

Cardiopatia 14 56%
Prematurez 2 8%
Prematurez extrema 1 4%
Cromosomopatia 21 B 12%
Sepsis B 12%
Patologia respiratoria (fibrosis quistica, 5 20%

atelectasia, otros)

Patologia gastrointestinal (malrotacion, 3 12%
Hirschsprung)

enzima lactato deshidrogenasa en el control del evento
isquémico agudo. La primera con una media de 1,080
U/l y la siguiente con una media de 2800 U/l en el
momento del diagnostico, ambas elevadas de manera
independiente a la edad de los pacientes en el momen-
to del analisis.

El tratamiento durante su hospitalizacién consistié en
retirada del catéter arterial y medidas fisicas (hidrata-
cién, proteccién de talones, calor local distante a zonas
acras, uso de calcetines) en todos los pacientes. Ade-
mas, se anticoagularon 21 pacientes (84%). Se utilizé
heparina sddica a dosis de 10-15 Ul/kg/hora con paso
a heparina de bajo peso molecular ajustado al peso en
17 pacientes cuando se consiguieron rangos anticoa-
gulantes, el tiempo medio de anticoagulacion fue de
17.38 dias. En los 4 casos (16%) en los que no se an-
ticoaguld, fue por presencia de contraindicaciones, en
1 (4%) prematuridad extrema y en 3 casos (12%) por
coagulopatia asociada.
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En 16 pacientes (64%) se utilizd nitroglicerina trans-
dérmica (NTG-td) a dosis de 1 mg/kg/dia por un tiempo
medio de 12.2 dias. En 21 pacientes (84%) se utiliz6
alprostadilo a dosis promedio de 0.03 ug/kg/min en
perfusion continua durante un tiempo medio de 13.5
dias. Otros tratamientos realizados fueron: un caso
(4%) de fibrindlisis con activador tisular del plasmino-
geno recombinante intraarterial durante tres dias y un
caso (4%) en el cual se realizaron fasciotomias. Todos
los casos fueron seguidos por nuestro servicio hasta
la resolucién de la clinica o fallecimiento del paciente.
Los 15 pacientes que sobrevivieron evolucionaron fa-
vorablemente, no presentaron alteraciones morfol6gi-
cas ni funcionales de la extremidad, ademas recupe-
raron pulsos distales. Aquellos pacientes que
presentaron lesiones durante su hospitalizacion fueron
revalorados en consulta externa de cirugia vascular.
De los 15 supervivientes, 14 (93.33%) fueron anticoa-
gulados. Durante su seguimiento los 3 casos (12%) que
presentaron necrosis digital fueron valorados a lo largo
de su hospitalizacion. Se pudo constatar que en un
paciente (4%) ocurrid fallecimiento, otro precis6 ampu-
tacion de falanges distales en un segundo tiempo y en
el caso restante hubo una resolucién de la necrosis
con hiperpigmentacion residual en las zonas de las
lesiones. Las tres lesiones restantes que se presenta-
ron al inicio (flictenas, embolia distal, Ulcera) desapa-
recieron sin secuelas durante el ingreso. Ninguno de
los pacientes precis6 amputacion mayor de la extremi-
dad. La mortalidad a los 30 dias fue del 40% (media
de 12.3 dias tras el diagndstico), en todos los casos
por fallo multiorganico atribuible a su patologia de
base. De los 10 pacientes que fallecieron, el 60% eran
nifas y el 40% restante, nifos. La edad media de los
pacientes que fallecieron fue de 14.39 dias. Ninguno
de los pacientes que murieron fueron prematuros. Las
comorbilidades de dichos pacientes se detallan
en la tabla 3.

Discusion

La isquemia arterial aguda es una patologia poten-
cialmente grave. Muchos de los pacientes pediatricos
que la presentan se encuentran en unidades de cuida-
dos intensivos, como ocurre en nuestra serie®°,

En la revision sistematica mas extensa que hemos
encontrado en la bibliografia, la prematuridad era el
factor asociado mas frecuente. Sin embargo, en nues-
tra serie solo el 28% de los pacientes eran prematuros,
siendo la cardiopatia la comorbilidad mas comun en
nuestro estudio. Otras comorbilidades importantes que

Tabla 3. Comorbilidades en pacientes con isquemia
arterial aguda asociada a catéter arterial que fallecieron
durante su seguimiento

Cardiopatia 5 50%
Cromosomopatia 21 2 20%
Patologia respiratoria 1 10%

(fibrosis quistica, atelectasia, otros)

Sepsis 1 10%
Hemorragia 2 20%
Fallo multiorganico 10 100%

se observan son la dificultad respiratoria y las altera-
ciones gastrointestinales?.

La causa mas comun de cateterizacion arterial en
nifos es para soporte hemodindmico (fluidoterapia,
uso de drogas vasoactivas y monitorizacion)*'%', En
nuestra serie el 96% de los pacientes que presentd un
evento isquémico agudo asociado al uso de catéter lo
estaba con este fin por la complejidad de su patologia
de base, como cardiopatia descompensada, dificultad
respiratoria, sepsis.

Solo en un caso se coloc) el catéter de embolizacion
de malformacion vascular hepatica.

Pese a que no existe una pauta estandarizada para
la eleccién y cuidado de la via arterial utilizada, tanto
la via radial como la via femoral son los accesos mas
comunmente utilizados®. El tamafo arterial es directa-
mente proporcional a la edad y peso de los pacientes,
por lo que el tamano del catéter utilizado y la oclusion
que pueda causar estén directamente relacionados'''3.
Los tamafos para la cateterizacion arterial en via fe-
moral utilizados suelen ser de 2.5 a 4 Fr; en nuestra
serie no recogimos en nuestros datos el tamafio del
catéter utilizado por falta de reporte de este en la his-
toria clinica'®. La cateterizacion radial es levemente
mas oclusiva con respecto a la via femoral®.

En nuestra serie la isquemia de miembros inferiores
estuvo asociada a uso de catéter arterial en arteria
femoral en 22 casos (88%), de los cuales 18 (72%)
presentaban signos sugestivos de trombosis femoral
comprobada mediante ecografia.

La clinica de isquemia aguda puede variar mucho en
los pacientes y puede agravarse por el delicado estado
hemodinamico que puedan tener estos'.

Ademas, nos encontramos con casos complejos en
donde la valoracién de enfermeria del estado y evolucién
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de las extremidades es fundamental, al tratarse de un
paciente que no se queja de dolor ni del resto de su
sintomatologia.

La cianosis es un signo comun en los pacientes pe-
diatricos con trombosis arterial. En nuestra serie el
44% de los pacientes la presenté en el momento del
diagndstico™. Solo un paciente (4%) asocié livedo re-
ticularis, el mismo que presentd resolucion completa
del cuadro después de retirar el catéter arterial. La /i-
vedo reticularis es una decoloracién violacea cutanea
con un patron en red; su fisiopatologia se encuentra
directamente relacionada a la estructura y funciéon de
los vasos, con una marcada disminucién del flujo san-
guineo asociada a una funcion inadecuada del sistema
nervioso auténomo. Solo hemos encontrado un
caso en la bibliografia asociado a la cateterizacién
arterial'®.

En la valoracién inicial de los pacientes, seis presenta-
ron lesiones, uno requiri6 amputacién en un segun-
dotiempoy otrofallecio. El resto evoluciond favorablemente,
con resolucion completa de las lesiones. Durante nuestro
analisis realizamos una revisién exhaustiva de la biblio-
grafia y no pudimos encontrar evidencia de la evolucion
de las lesiones isquémicas asociadas a catéter en la po-
blacién infantil.

El diagndstico se apoya con pruebas hemodindmi-
cas y de laboratorio clinico complementarias. En
nuestra serie se realizé Doppler continuo en todos los
pacientes. La ecografia no fue realizada en todos,
estos datos coinciden con otras series en donde
no fue necesaria la realizacion de ecografia en todos
los pacientes™.

Aunqgue no existe un consenso en el tratamiento de
los pacientes, los equipos se apoyan en publicaciones
de centros especializados. En nuestro centro se retiran
los catéteres en todos los casos. Ademas, se anticoa-
gularon a 21 pacientes (84%). La anticoagulacion es
una practica comudn en varios centros, con buenos
resultados, incluso en algunas series se reporta reso-
lucién completa de todos los casos. En la serie de
Mourot y Oliveira utilizan anticoagulacion con heparina
en el 100% de los casos y plantean un manejo conser-
vador como el de nuestro centro®'®, Los parches de
nitroglicerina ejercen su accion al producir 6xido nitri-
co, lo cual genera vasodilataciéon y mejora la circula-
cion colateral a areas de isquemia periférica.

En nuestra serie el 64% de los casos se utilizd NTG-
td, obteniendo buenos resultados. En la bibliografia, su
uso se reporta en casos y series de casos, como la
nuestra, con buenos resultados. Sin embargo, su uso
siempre se encuentra asociado a anticoagulantes'”°,

En nuestra serie se utiliz alprostadilo en el 84% de los
pacientes. No hemos encontrado datos en la bibliografia
de su uso para isquemia asociada a catéter. Sin embargo,
Su uso se apoya en los resultados en isquemia asociada
a enfermedad de Kawasaki y otras conectivopatias®®?'.

La mortalidad de la isquemia asociada a catéter se
encuentra relacionada con la gravedad de la patologia
de base de los pacientes estudiados. En nuestra serie
la mortalidad a los 30 dias fue del 40%, pero no se
realiz un analisis que nos indicara el factor influyente
de la trombosis arterial en la muerte de los pacientes.
Sin embargo, aquellos pacientes a los que se les rea-
liz6 un tratamiento médico (uso de heparina, alprosta-
dilo, nitroglicerina transdérmica) ademas de retirar el
catéter arterial y las medidas fisicas presentaban mejor
estado general en el momento de la valoracion.

De todos los pacientes anticoagulados con hepari-
na®', el 71.43% sobrevivio y el 28.57% fallecié. De aque-
llos que usaron alprostadilo®', el 76.19% sobrevivid y
aquellos que usaron NTG'®, el 93.75%, sobrevivieron.

La revision sistematica mas grande encontrada en la
bibliografia, que incluye 22 publicaciones, reporta una
mortalidad del 7% asociada a la trombosis arterial por
catéter®. En nuestra serie encontramos una mortalidad
mas elevada que la bibliografia reportada, en todos los
casos por fallo multiorganico atribuible a su patologia
de base; atribuimos que esta mortalidad elevada po-
dria estar relaciona a que solo realizan interconsulta
aquellos pacientes que se encuentran mas graves,
ademas el servicio de pediatria de nuestro centro es
un centro de referencia de patologia de alta compleji-
dad a nivel nacional.

Conclusiones

La isquemia arterial aguda en la poblacién infantil
se suele presentar asociada al manejo de las compli-
caciones de su patologia de base, siendo necesario
el manejo de estos pacientes en unidades de cuida-
dos intensivos. Dada la complejidad de este grupo
poblacional, el manejo conservador retirando la fuente
causante, anticoagulacion, medidas de fisicas, par-
ches de NTG-td y prostaglandinas nos ofrece buenos
resultados para la conservacién de la extremidad. Las
lesiones digitales presentes al inicio del evento isqué-
mico tienen buena evolucion durante su seguimiento.
También se ha podido observar que la evolucién de
los pacientes que sobreviven a la isquemia de la ex-
tremidad es adecuada desde el punto de vista morfo-
l6gico y funcional en sus revisiones en consulta
externa.



J. Mondragén-Zamora et al. Isquemias arteriales infantiles

Financiamiento

El presente caso no ha recibido ninguna beca espe-
cifica de agencias de los sectores publicos, comercial
0 con animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobacién del Co-
mité de Etica para el andlisis y publicacion de datos
clinicos obtenidos de forma ordinaria. El consentimiento
informado de los pacientes no fue requerido por tratar-
se de un estudio observacional retrospectivo.

Bibliografia

1. Kayssi A, Shaikh F, Roche-Nagle G, Brandao LR, Williams SA, Rubin BB.
Management of acute limb ischemia in the pediatric population. J Vasc
Surg. 2014;60(1):106-10.

2. Rizzi M, Goldenberg N, Bonduel M, Revel-Vik S, Amankwah E,
Albisetti M. Catheter-related arterial thrombosis in neonates and children:
A systematic review. Thromb Haemost. 2018;118(6):1058-66.

3. Tosetti S, Bertolizio G, Withington D, Collard V, Ingelmo P. Arterial line
cannulation in children: Is it time for guidelines? Paediatr Anaesth.
2018;28(6):564-5.

4. Gander JW, Fisher JC, Reichstein AR, Gross ER, Aspelund G, Midd-
lesworth W, et al. Limb ischemia after common femoral artery cannulation
for venoarterial extracorporeal membrane oxygenation: an unresolved
problem. J Pediatr Surg. 2010;45(11):2136.

5.

20.

21.

Piersigilli F, Bersani |, Giliberti P, Ronchetti MP, Mancinelli RL,
Cavadenti |, et al. Neonatal limb ischemia: caudal blockade and NIRS
monitoring. Eur J Pediatr. 2013;173(12):1599-601.

. Coombs CJ, Richardson PW, Dowling GJ, Johnstone BR, Monagle P.

Brachial artery thrombosis in infants: An algorithm for limb salvage. Plast
Reconstr Surg. 2006;117(5):1481-8.

. Deindl P, Waldhér T, Unterasinger L, Berger A, Keck M. Arterial cathe-

terisation in neonates can result in severe ischaemic complications but
does not impair long-term extremity function. Acta Paediatr. 2018;
107(2):240-8.

. Vandenbroucke JP, von EIm E, Altman DG, Getzsche PC, Mulrow CD,

Pocock SJ, et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE): Explanation and elaboration. Ann Intern
Med. 2014;147:163-94.

. Lin 84, Koltz PF, Davis W, Vicari F.Lower extremity ischemia following

umbilical artery catheterization: a case study and clinical update. Int J
Surg. 2009;7(3):182-6.

. Khalil T, Leteurtre S, Fonteyne C, Sadik A, Biarent D, Leclerc F. Safety

and usefulness of invasive arterial blood pressure monitoring in purpura
fulminans resuscitation. Med Sci Monit. 2007;13(4):CR182-6.

. Fraser CD 39, Kovler ML, Guzman W Jr, Rhee DS, Lum YW, Alaish SM,

et al. Pediatric femoral arterial cannulations in extracorporeal membrane
oxygenation: A review and strategies for optimization. ASAIO J. 2019;
65(7):636-41.

. Rizzi M, Kroiss S, Kretschmar O, Forster I, Brotschi B, Albisetti M. Long-

term outcome of catheter-related arterial thrombosis in infants with con-
genital heart disease. J Pediatr. 2016;170:181-187.e1.

. Dumond AA, da Cruz E, Aimodovar MC, Friesen RH. Femoral artery

catheterization in neonates and infants. Pediatr Crit Care Med. 2012;
13(1):39-41.

. Brotschi B, Hug MI, Latal B, Neuhaus D, Buerki C, Kroiss S, et al. Inci-

dence and predictors of indwelling arterial catheter-related thrombosis in
children. J Thromb Haemost. 2011;9(6):1157-62.

. Shrestha NK, Gordon SM, Isada CM. Livedo reticularis associated with

the use of a midline catheter. Scand J Infect Dis. 2009;34(11):845-6.

. Mourot JM, Oliveira HM, Woodson LC, Herndon DN, Chung DH. Com-

plications of femoral artery catheterization in pediatric burn patients.
J Burn Care Res. 2009;30(3):432-6.

. Jadhav DV, Mendonca D, Kotinatot S, Shankar S, Mazmi MA. Nitrogly-

cerin patch use in digital ischemia secondary to sepsis: a case report.
Pan Afr Med J. 2021;38:114.

. Vasquez P, Burd A, Mehta R, Hiatt M, Hegyi T. Resolution of peripheral

artery catheter-induced ischemic injury following prolonged treatment with
topical nitroglycerin ointment in a newborn: A case report. J Perinatol.
2003;23(4):348-50.

. Akingbola O, Singh D, Steiner R, Frieberg E, Petrescu M. High-dose

tissue plasminogen activator, topical nitroglycerin, and heparin for seve-
re ischemic injury in a neonate. Clin Pediatr (Phila). 2011;51(11):1095-8.
Zulian F, Corona F, Gerloni V, Falcini F, Buoncompagni A, Scarazatti M,
et al. Safety and efficacy of iloprost for the treatment of ischaemic digits
in paediatric connective tissue diseases. Rheumatology (Oxford). 2004;
43(2):229-33.

Dogan OF, Kara A, Devrim |, Tezer H, Besbas N, Ozen S, et al. Peri-
pheral gangrene associated with Kawasaki disease and successful ma-
nagement using prostacycline analogue: a case report. Heart Surg
Forum. 2007;10(1):E70-2.

15



