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Utilizacion de nitroglicerina topica para el
tratamiento de la isquemia periférica

relacionada a catéteres arteriales

Lic. Esp. Paulo Arnaudo®

Resumen

La canalizacién de la arteria umbilical y de las arterias peri-
féricas es un procedimiento frecuente indispensable para el
tratamiento y supervivencia de los recién nacidos (RN) con
diversas enfermedades, en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y en la sala de recepcion del recién naci-
do (RRN). Como todo procedimiento invasivo endovascular
puede ocasionar complicaciones como obstruccién, trombo-
sis, embolia y vasoespasmo.

Al obstruirse las arterias terminales se observan cambios en
la zona afectada, palidez, cianosis, extremidad fria y ausen-
cia o disminucién del pulso. Esto ocurre en aproximadamen-
te el 18% de los pacientes con este tipo de catéteres, con el
riesgo potencial de lesidn tisular y, en casos graves, de pérdi-
da del segmento afectado.

La administracidn tépica de nitroglicerina en la zona afecta-
da ha demostrado revertir la isquemia inducida por la pre-
sencia de un catéter arterial periférico y/o umbilical.

Palabras claves: canalizacion umbilical, hipoperfusion peri-
férica, nitroglicerina tépica.

Desarrollo

La canalizacién de la arteria umbilical y de las arterias peri-
féricas es un procedimiento frecuente realizado en la UCIN
y en la sala de RRN. En la RRN suele ser necesario para la
administracién de drogas de emergencia en la reanimacion
cardiopulmonar, expansion de volumen y extraccion de san-
gre en pacientes criticamente enfermos. En la UCIN, se utili-
za en neonatos que requieren monitorizacién de la tensién
arterial invasiva (TAI) y/o extracciones seriadas, y como se-
gunda opcidn para la administraciéon endovenosa de liquidos
cuando la canalizacién de la vena no es posible.

Estas intervenciones son de incumbencia médica respecto
a la decision de su colocacidn, seleccion del calibre, tipo de
catéter a utilizar y procedimiento. El personal de enferme-
ria tiene un rol definido en el cuidado y mantenimiento de
los catéteres y en la deteccidn precoz de las complicaciones,
ya que realiza una gestion integral del cuidado las 24 horas
del dia. Comprende la seleccién del espacio fisico donde se

realizard el procedimiento, la verificacién de la higiene del
medio, la seleccidn del material, la preparacién de la piel, la
realizacion de la lista de cotejo durante el procedimiento?,
la fijacion y el mantenimiento de los accesos, entre otros.

Aproximadamente el 18% de los pacientes que poseen este
tipo de catéteres presentan complicaciones, como ser obs-
truccién, trombosis, embolia y vasoespasmo. Las mismas se
asocian a la posicion del catéter, el tiempo de permanencia,
el desplazamiento, el cuidado durante la infusion y la extrac-
cién de sangre y el mantenimiento de la permeabilidad de
los mismos.?

Cuando la palidez o la cianosis de la extremidad se producen
luego de la inserciéon o manipulacién del catéter, el primer
paso es determinar si es esencial la permanencia del mismo
para el cuidado del RN.

En los neonatos que presentan un acceso umbilical arterial y
se detecta que las manifestaciones son debidas a un vasoes-
pasmo, se puede intentar corregir el problema mediante va-
sodilatacion refleja, a través del calentamiento contralateral
del miembro inferior afectado.

Existen casos en los cuales la isquemia tisular continua, in-
cluso después de retirar el catéter umbilical y/o periférico.
Este efecto puede deberse a un vasoespasmo persistente o a
la presencia de pequefios coagulos en las arterias terminales
distales.

El uso de anticoagulantes o tromboliticos no se recomienda
en estas situaciones. Sin embargo, si los signos de isquemia
persisten aumenta el riesgo de necrosis y amputacién secun-
daria. Con un diagndstico de trombosis vascular debe iniciar-
se de inmediato el tratamiento de manera oportuna.

Se han reportado casos de administracién de fentolamina y
hialurodinasa subcutanea para el tratamiento de la necrosis
cutanea luego de la extravasacion de dopamina y norepinefri-
na. Se administran inyecciones de 0,1-0,2 mcg/kg por via SC en
el drea afectada, maximo de 5 mg en total. Esta técnica tiene
beneficios limitados y efectos secundarios sistémicos, como hi-
potensidn, taquicardia, reacciones en la piel y vdmitos.?

La nitroglicerina (NTG) es un potente vasodilatador sistémico
y coronario de corta duracién, que genera la bioconversion
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intracelular a nitrico éxido y relaja el musculo liso directa e
indirectamente por la activaciéon de la enzima intracelular
guanilato ciclasa soluble.

Su accion es mas especifica sobre las venas y en menor
medida sobre las arterias. Reduce la demanda de oxigeno
cardiaco al disminuir la precarga, genera dilatacion de las
arterias coronarias y mejora el flujo colateral a las regiones
isquémicas. Los usos autorizados en adultos incluyen el tra-
tamiento del dolor precordial, el infarto de miocardio y la
hipertension arterial, por via endovenosa. En pediatria se ha
utilizado como tratamiento off-label o fuera de vademecum,
en la fisura anal crénica.

Existe evidencia disponible acerca de la utilizacidn de nitro-
glicerina topica al 2% para mejorar la perfusion de la zona
afectada. En varios estudios de casos, se ha demostrado que
revierte la isquemia y las lesiones secundarias en casos aisla-
dos de pacientes con presencia de catéter arterial umbilical
y periférico.* Se ha utilizado como terapia en el fendémeno
Raynaud o la purpura fulminans.

Posee una rapida absorcion a través de la piel intacta. Se han
descrito dosis variables, con regimenes entre 0,12 mg/kg y
2,5 mg/kg. El Vademecum neonatal indica como dosis hasta
2,4 mg/kg (4 mm/kg; la dosificacion en milimetros se refiere
al unguiento aplicado en forma lineal). La dosis de 4 mm/kg
de NTG al 2% en ungiento es equivalente a 0,2 a 0,5 mcg/
kg/minuto administrada por via intravenosa.

En los adultos, el inicio de la accidon farmacoldgica se produce
dentro de la hora de administrado, y el efecto hemodinami-
co puede durar hasta 6 horas. Su farmacocinética no ha sido
estudiada en los recién nacidos. Su accion vasodilatadora
puede conducir a hipotensidn y disminucidn transitoria de la
presion arterial, observada en dos de los informes de casos.

Los efectos secundarios mas frecuentemente descritos son
cefalea, mareos, hipotensién y metahemoglobinemia en pa-
cientes pediatricos.

Los datos disponibles de los ensayos clinicos e informes de
casos son escasos, y su uso se describe también en los pro-
tocolos de tratamiento de la extravasacion en neonatos.®Los
regimenes de dosificaciéon son muy variables.

Wong y col., recomiendan la aplicacién tépica de ungiiento
al 2%, en una dosis de 4 mm/kg. Se aplica como una cinta
delgada a las zonas afectadas. Luego de 8 horas si no hay
mejoria, la dosis se puede repetir en el sitio. Esta dosifi-
cacion se basa en una serie de casos en cuatro neonatos
prematuros de 24 a 31 semanas que al momento del trata-
miento presentaban un peso entre 670 a 1565 gy la edad
postnatal variaba entre 4 a 40 dias.?

Denkler y col., publicaron la aplicacion de nitroglicerina en
una infiltracién con dopamina, en un recién nacido prematu-
ro de 34 semanas, de 1800 g de peso, y describen una dosis
mavyor (una tira de 1 pulgada); la dispersaron sobre los sitios
afectados (tobillo y mufieca). Esta es mayor que la dosis ha-
bitual inicial del adulto para la angina de pecho. Esta prepa-
racion puede producir hipotensién.®’

En un estudio, con una muestra de 7 RN con edades com-
prendidas entre 6 a 9 dias, se evalud la difusidn sistémica
de la nitroglicerina tdépica en ungiiento en una superficie
de 3x3 cm del brazo a una dosis de 1 mg. Se realiz6 el do-
saje de nitroglicerina en sangre, en el brazo contrario, 10
minutos después de la aplicacion, y se mostroé la variabili-
dad extrema de absorcion a través de la piel con difusion
significativa. Los niveles en plasma variaron entre 0,03 y
3,36 mg/ml.2

Tampoco esta definido el momento de comenzar el trata-
miento. Aparentemente en las primeras horas luego de la
aparicion de la isquemia seria eficaz, aunque algunos auto-
res han descrito también beneficios con un uso mas tardio.
La duracién del tratamiento depende de la evolucién del pa-
ciente, oscilando entre 5y 18 dias.

Cuidados de enfermeria

El cuidado prioritario de un RN con catéteres arteriales um-
bilicales y periféricos es la valoracion clinica, con el objeto
de detectar complicaciones del miembro afectado en for-
ma precoz. Es importante observar la presencia de palidez
distal, cianosis periférica, mala perfusién que se manifiesta
con un color moteado de la piel, cambios de temperatura, o
temperatura diferencial respecto al miembro contralateral,
alteraciones en el pulso, ya sea ausente o disminuido, que se
detecta en la sefial del oximetro de pulso.

Cuando la lesion estd instalada, los cuidados estaran dirigi-
dos a realizar el tratamiento indicado y evaluar la evolucion
de la lesion sin retirar el catéter. Si la lesion no mejora, jun-
to con el equipo se evaluara la posibilidad de extraccion del
catéter.

Se debe valorar la perfusion del miembro afectado posterior
a la extraccion del catéter. Si luego de esta intervencion no
se verifica un cambio, consensuar con el equipo médico la
aplicacion de nitroglicerina tépica al 2%.

La crema de nitroglicerina es un preparado magistral de la
farmacia hospitalaria. Debe ser de uso Unico para el pacien-
te, y no debe utilizarse si fue abierta previamente. Tomar
la crema con un hisopo estéril y aplicar sobre la zona. No
esta definido si se debe cubrir la crema con gasa o apdsito
autoadhesivo transparente, ya que aumentaria la absorcion
sistémica.

Evaluar signos de complicaciones de la nitroglicerina. Con-
trolar la tension arterial en forma horaria, realizar dosaje de
metahemoglobinemia diaria y valorar signos como la ciano-
sis inexplicable.

Realizar el seguimiento de la evolucion diaria de la lesiéon
mediante métodos audiovisuales como fotografias digitales
que evitan la subjetividad del operador.

Documentar el tamafio de la lesidn, el tiempo de apari-
cion, la ubicacidn, la frecuencia de la aplicacion de nitro-
glicerina y la aparicion de signos sistémicos de complica-
cion por la droga.
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Conclusiones

Los escasos estudios y la ausencia de consenso sobre la se-
guridad y dosificacion de la nitroglicerina tdpica en RN, han
limitado la generalizacién de su uso por temor a los efectos
secundarios, especialmente en RN prematuros.

Aunque la informacion referente al uso de nitroglicerina
se limita a la descripcidon de series de casos, los resultados

son prometedores. No existen ensayos clinicos que inves-
tiguen el uso de nitroglicerina en neonatos, por lo que
resaltamos la necesidad de realizar estudios prospectivos
con mayor numero de pacientes.

Solo asi se podrd recomendar su uso y unificar regimenes
de prescripcién en el tratamiento del vasoespasmo arte-
rial tras la canalizacidn de accesos vasculares.

\
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