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Tratamiento anticoagulante y vasodilatador para el sindrome
de Nicolau tras la administracion de una inyeccion de
bencilpenicilina benzatinica intramuscular a un nifio de

cuatro anos de edad

Anticoagulant and vasodilator therapy for Nicolau syndrome following
intramuscular benzathine penicillin injection in a 4 year old boy
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RESUMEN

El sindrome de Nicolau (SN) es una complicacién rara de
la inyeccion de ciertos farmacos por via intramuscular,
intrarticular o subcutanea, que produce necrosis isquémica
de la piel, las partes blandas y el tejido muscular circundante.
La bencilpenicilina benzatinica es uno de los antibidticos
mas ampliamente empleados para las infecciones de las vias
respiratorias altas y raramente se ha notificado que produzca
SN. En este articulo presentamos el caso de un nifio de sexo
masculino de cuatro afios de edad diagnosticado con SN
tras la inyeccién de bencilpenicilina benzatinica tratado
satisfactoriamente con heparina fraccionada (enoxaparina) y
pentoxifilina. Los médicos deben estar atentos al uso innecesario
de bencilpenicilina benzatinica para evitar las probables
complicaciones.
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INTRODUCCION

El sindrome de Nicolau (SN), también conocido
como embolia cutis medicamentosa o dermatitis
livedoide, es una complicacién rara de la inyeccién
de ciertos farmacos por via intramuscular,
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intrarticular o subcutanea, que produce necrosis
isquémica de la piel, las partes blandas y el tejido
muscular.'? Se han notificado casos de SN con la
administracion de diversos farmacos, por ejemplo,
antibidticos, anestesia local, corticoesteroides y
antinflamatorios no esteroides.*”

Atn no se ha dilucidado completamente la
patogenia del SN. En el pasado, se atribuia a las
inyecciones intrarteriales accidentales parte de
su etiologia.® Recientemente, se han propuesto
diferentes mecanismos, como el vasoespasmo
agudo, la arteritis y la oclusién tromboembdlica
de las arterias pequefas.” Habitualmente se
presenta como dolor alrededor del lugar de
administracién de la inyeccién, seguido de
eritema, lesion livedoide y necrosis de las partes
blandas.’*'° En este articulo presentamos el caso
de un nifio de sexo masculino de cuatro anos
de edad diagnosticado con SN tras la inyeccién
de bencilpenicilina benzatinica intramuscular y
tratado satisfactoriamente con terapia vasoactiva
y antitrombética.

A PROPOSITO DE UN CASO

Derivaron a un nifio de cuatro afios de
edad a nuestra sala de emergencias con dolor
y edema en la extremidad inferior derecha.
Los sintomas aparecieron pocas horas después
de la inyeccion de una dosis de 600 000 UI de
bencilpenicilina benzatinica intramuscular
para el tratamiento de una infeccién aguda de
las vias respiratorias altas. Durante el examen
fisico se observé equimosis alrededor del lugar
de administracién de la inyeccién, y en pocos
minutos aparecieron cambios livedoides,
seguidos de un patrén isquémico (Figuras 1, 2).

Unas pocas horas después, la erupcion y
la inflamacién afectaron toda la pierna. El
nifio tenia dolor intenso e incapacidad motriz
parcial en la region inferior de la pierna. En la
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ecografia se observé inflamacién de las partes
blandas alrededor del lugar de administracién
de la inyeccion y un aspecto heterogéneo difuso
y edema en la grasa subcutdnea y el tejido
muscular (Figura 3). Los signos vitales estaban
estables. En los parametros de laboratorio no se
observaron signos de infeccién ni de trastornos
hematolégicos. Al paciente se le diagnostico
SN. Se lo hospitaliz6 y se le administroé
heparina fraccionada (Clexane®, por via s.c.),
dextrano (Rheomacrodex®) y pentoxifilina
(Trental®). Esta terapia antitrombdtica y
vasodilatadora se inici6 dentro de la primera
hora de hospitalizacién; la dosis de heparina
fraccionada fue de 1,5 mg/kg/dosis, dos
veces al dia, durante ocho dias, mientras que
la dosis de pentoxifilina fue de 10 mg/kg/dia
durante cuatro dias. Después del cuarto dia
de hospitalizacién, el paciente comenzé a
caminar normalmente y recuperé su capacidad
motriz por completo. En la ecografia de
control se observo que el edema dentro de la
grasa subcutdnea y del tejido muscular habia
disminuido en comparacién con la ecografia
inicial.

DISCUSION

El sindrome de Nicolau es una complicacién
rara e inexplicable de la inyeccién de diversos
farmacos por via intramuscular, intrarticular o
subcutdnea, caracterizado por necrosis aséptica
de las partes blandas." Nicolau' lo describié
por primera vez en 1925, después de usar
sales de bismuto por via intramuscular para el

Ficura 1. Durante el examen fisico se observé erupcion
purpiirica alrededor del lugar de administracion de

la inyeccion, y en pocos minutos aparecieron cambios
livedoides, seguidos de un patrén isquémico

tratamiento de la sifilis. E1 SN se ha asociado
a distintos farmacos, entre otros, antibidticos,
corticoesteroides, antinflamatorios no esteroides,
sedantes y vacunas.”'? La penicilina fue uno de
los primeros antibidticos asociados al SN.1*15
Se desconoce su patogenia, pero la hipoétesis
mas plausible es la lesién vascular inicial,
con inflamacién local, espasmo reflejo de las
arterias, trombosis arterial local y oclusiéon
vascular por microémbolos.’ Lo mas importante
para la prevenciéon del SN es el uso de una
técnica adecuada al aplicar el medicamento y la
aspiraciéon antes de la inyeccion, y la aplicacion de
pequenas cantidades (se sugiere menos de 5 ml
por lugar de administracién).

El diagnostico se basa en la presentacién
clinica, y la primera manifestacion es un dolor
local intenso inmediatamente después de inyectar
el farmaco. Luego se observan palidez, lesiones
ciandticas y un aspecto livedoide, que a veces
provoca necrosis local.” Nuestro paciente fue
derivado a la sala de emergencias con dolor local
intenso y equimosis en el lugar de administracion
de la inyeccion. Raramente, se produce deterioro
neurolégico en el SN.° Nuestro paciente tenia
incapacidad motriz parcial en la parte inferior de
la pierna y no pudo caminar durante cuatro dias
después del episodio.

FiGura 2. Unas pocas horas después de la erupcion
purpiirica alrededor del lugar de administracion de la
inyeccion, la erupcion y la inflamacion afectaron toda la
pierna
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FiGura 3. Imdgenes ecogrificas axiales. Aumento del grosor y la ecogenicidad de la grasa subcutdnea (asterisco). A-También
se observa el aumento de tamario del miisculo recto femoral derecho, que es el lugar de administracién de la inyeccion. B-En
la ecografia de sequimiento, se observa disminucion del edema dentro la grasa subcutinea y reduccion de tamario de los

miisculos.

El tratamiento es sintomatico e incluye
manejo del dolor, profilaxis antibiética e
intervenciones quirtrgicas conservadoras.” En las
publicaciones cientificas se menciona la eficacia
de los vasodilatadores, los anticoagulantes y los
esteroides sistémicos.'

Las publicaciones sobre el tratamiento
anticoagulante son limitadas. En nuestro paciente
se empled heparina fraccionada (enoxaparina),
dextrano y pentoxifilina, de manera muy
satisfactoria. Se ha notificado que el oxigeno
hiperbérico es eficaz cuando se producen lesiones
por reperfusion.” El prondstico es variable, y se
trata de una afeccién potencialmente mortal con
distintos niveles de necrosis tisular. La infeccién
sistémica y la insuficiencia renal causada por la
rabdomi6lisis podrian provocar la muerte.

A modo de conclusién, los médicos deben
estar atentos a las posibles complicaciones de las
inyecciones intramusculares y deben evitar su
aplicacion innecesaria en nifos. La anafilaxia es
una de las complicaciones temidas de la inyeccion
de penicilina, aunque las complicaciones de las
inyecciones intramusculares no se limitan a estos
problemas ampliamente reconocidos. Se debe
considerar el SN frente a las manifestaciones
clinicas especificas después de inyectar ciertos
farmacos. La bencilpenicilina benzatinica es uno
de los farmacos mds indebidamente utilizados
para las infecciones de las vias respiratorias altas
y deberia emplearse con mayor precaucion para
evitar las probables complicaciones. B
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