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RESUMEN

Se informa un caso de un neonato que desarroll6 un sindrome compartimental con paralisis de los nervios radial, ulnar, mediano y
musculocutaneo debido al uso de un dispositivo para medir la presién sanguinea de manera no invasiva, durante una exanguineo-
transfusién por incompatibilidad del ABO, accidente no descrito previamente en recién nacidos.
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SUMMARY

The case of a neonate who developed compartmental syndrome with musclecutaneous palsies by compression due to a noninvasive blood
pressure monitoring during the exchange transfusion by ABO, accident non described before in newborn infants.
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La exanguinotransfusion es un procedimiento que con-
lleva una alta morbilidad y mortalidad, pero se tiene que
realizar en neonatos con hiperbilirrubinemia para evitar
la encefalopatia provocada por la elevada concentracion
de bilirrubina.'-

Este procedimiento se asocia a complicaciones, que
se pueden clasificar como: agudas, subagudas y a largo
plazo y éstas pueden ser leves, moderadas o graves,
sobre todo de indole metabdlico asociado a la sangre
transfundida. Cabe sefialar que la morbilidad generada
como consecuencia de sangre transfundida es ahora
poco frecuente y los pocos casos que ocurren estan di-
rectamente asociados con el procedimiento.*

Entre las complicaciones de mayor gravedad, asocia-
das a la exanguinotransfusion se encuentran las altera-
ciones hemodinamicas, cardiovasculares, hematolégi-
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cas, infecciosas, inmunoldgicas y metabdlicas.>¢ En este
informe se presenta una complicacién aparentemente
no descrita antes durante la exanguinotransfusiéon de un
recién nacido de término, quien de manera inesperada
mostré compromiso vascular por obstruccién del flujo
sanguineo venoso, con lesién periférica de los nervios
del brazo derecho: radial, cubital, mediano y musculo-
cutaneo, debido al empleo de un dispositivo electrénico
para monitorizar la presién sanguinea de manera no in-
vasiva (PSNI).

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de sexo masculino de 38.1 semanas de
gestacion (por la fecha de la dltima menstruacién) con
ruptura prematura de membranas de 14 horas. Peso al
nacer de 2,780 g obtenido por via abdominal y con Ap-
gar 7/9 al minuto y a los 5 minutos. Madre soltera de 28
afios con grupo sanguineo O y Rh positivo. Producto de
la G. Ill, P-0, A-ly C-I.

A la exploracién fisica en el cunero: pie de 7 cm, ta-
lla 48 cm, temperatura 36.0 °C, reflejos de blsqueda,
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succidn, prensiéon y Moro presentes. A las 48 horas de
vida se le aprecia con coloracién ictérica generalizada en
la piel y tegumentos (Kramer [V), reactivo, con buena
respuesta a estimulos externos, hidratado, sin evidencia
de alteracién neuroldgica, frecuencia respiratoria de 50
p/my cardiaca de 142 p/m, sin datos de dificultad respi-
ratoria. Abdomen globoso con borde hepatico inferior
a 2-2-2 por debajo del reborde costal, sin peristalsis,
extremidades sin edema, con buen tono y movilidad, y
llenado capilar de 2 segundos.

Se le toma muestra de sangre que reporta: bilirrubi-
na sérica total (BST) 22.41 mg/dL y grupo sanguineo B,
Rh positivo. La concentracién de BST 56 horas después
fue de 24.74 mg/dL, bilirrubina directa (BD) 0.63 mg/
dL, bilirrubina indirecta (Bl) 24.21 mg/dL. El hemograma
mostré: hemoglobina (Hb) 17.6 g/dL, hematécrito (Hto)
49%, leucocitos 15,150 mm?3, plaquetas 356,000 mm?,
Coombs directo negativo.

La evolucién clinica mostraba deterioro clinico con
hipoactividad, periodos de apnea sin bradicardia, disten-
siéon abdominal y con presencia de residuo gastrico de
100%. Se dej6 en ayuno, con liquidos intravenosos a
requerimientos diarios, sonda orogastrica a derivacion,
con oxigeno suplementario y se le inicié esquema con
ampicilina y amikacina que se cambié después por di-
cloxacilina y cefotaxima.

Setenta horas después se le remite a un hospital de
apoyo, para su manejo en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Neonatales con los diagnésticos de probable sepsis,
hiperbilirrubinemia multifactorial y probable enterocoli-
tis necrosante estadio la.

Se le hace exanguinotransfusién, con sangre fresca
total reconstituida, con menos de 72 horas de extrac-
cién. Se le monitoriza de manera electrénica durante
el procedimiento registrando las frecuencias cardiaca y
respiratoria, oximetria de pulso y tensién arterial. Cabe
hacer mencién que este procedimiento se hizo previa
autorizacién y firma de la carta de consentimiento bajo
informacién, para los procedimientos de diagnéstico y
terapéuticos de alto riesgo, por parte de ambos padres
y es pertinente senalar que durante la exanguinotransfu-
sién ni al término de ésta no se registraron complicacio-
nes clinicas y se le continué su manejo con fototerapia
intensiva.

Aproximadamente a las 3 h después se apreciaba irri-
table, con llanto continuo y se observé que el brazalete
del esfigmomandémetro electrénico colocado en el ter-
cio medio del brazo derecho se mantenia insuflado, por
la obstruccidn mecanica de la manguera con la puerta
de la incubadora, lo que le provocé edema con colora-
cién violacea distal, piel marmoérea, llenado capilar de 6
segundos, con incapacidad de flexién de la articulacién
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del codo; reflejo de Moro incompleto, en la mano au-
sencia de reflejo de prensiéon y paralisis de los dedos del
miembro toracico derecho, con dolor importante a la
palpacién y manipulacién. Sin otras alteraciones neuro-
|6gicas.

Se solicita valoracién por el Servicio de Angiologia
quien hace notar que cursa con datos de trombosis ve-
nosa profunda e indica su manejo con elevacién de la ex-
tremidad, vendaje compresivo, enoxaparina y vigilancia.

Evoluciona hacia la mejoria, pero los datos de com-
promiso neurolégico de reflejos, movilidad del brazo,
tono y fuerza muscular adn persistieron. Luego fue
valorado por médicos del Servicio de Neurologia que
determinaron lesién periférica de los nervios mediano,
radial, cubital y musculocutaneo (Figuras | y 2), por lo
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Figura |. Paciente con actitud libremente asumida, nétese falta
de flexién del miembro tordcico derecho.

Figura 2. Paciente al llanto muestra la pardlisis con ausencia de
extension de los dedos.
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que se le inicia terapia con tiamina, esteroide y terapia
de rehabilitacion.

Se pide un estudio de electromiografia (EMG) a la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién que lo re-
porta anormal con neuropraxia de los nervios radial,
musculocutaneo, mediano y cubital derechos. Egresa al
decimocuarto dia de estancia hospitalaria para su segui-
miento en la consulta externa del Servicio de Pediatria,
Neurologia, Rehabilitacién y Fisioterapia.

DISCUSION

En los recién nacidos con pardlisis de los nervios perifé-
ricos generalmente ésta ocurre en los nervios del brazo,
sea de manera aislada en uno de ellos o en varios del
plexo braquial, por la ablucién de las raices nerviosas
que les dan origen, y otras veces son secundarias al trau-
ma obstétrico del nacimiento; pueden estar acompana-
das por lesiones de tejidos blandos y por fracturas.’

La lesién que provoca la pardlisis de los nervios perifé-
ricos es por causas poco frecuentes en la etapa neonatal,
a diferencia de lo descrito en la edad adulta, como conse-
cuencia de una gran variedad de situaciones, entre éstas las
lesiones causadas por la compresién de los nervios.®

En la vida intrauterina llega a ocurrir una constriccion
severa de algiin brazo por el cordén umbilical o por la
presencia de bandas congénitas que causan la paralisis
del miembro afectado. Generalmente la parilisis en los
nervios periféricos se acompana de areas de necrosis en
la piel, el tejido celular subcutineo y los musculos.”'°

Entre los dispositivos para hacer mediciones de las
constantes vitales entre los que se encuentran los que
miden de manera no invasiva la presién arterial, los que
han mostrado su utilidad y seguridad desde las Gltimas
décadas del siglo XX. Pero, a un lado de las ventajas que
ofrecen en el monitoreo de los nifos, pueden provocar
una constriccién de tejidos donde estan inmersos los
nervios periféricos, como sucedié en este caso.

Hay reportes de casos que han desarrollado el sin-
drome compartamental y la paralisis distal de los nervios
periféricos, por el empleo de dispositivos electrénicos
para monitorizar la presién sanguinea no invasiva (PSNI)
pero en su mayoria han sido en pacientes adultos.'':'?

Son pocos los casos descritos de este sindrome en
neonatos, por el empleo de dispositivos para determinar
la presién sanguinea'® y hay dos casos de neonatos con
paralisis de nervios periféricos por el uso de PSNI, uno
por afectar al nervio peroné y en el otro Unicamente el
nervio radial.'*'®

En éste, el evento fue debido al empleo del disposi-
tivo para medir la PSNI en el brazo derecho durante la
exanguinotransfusién, y el sindrome compartamental dio
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lugar a la paralisis de los nervios radial, cubital, mediano
y musculocutaneo.

El reporte de la parilisis en los casos reportados afec-
t6 Unicamente el nervio radial, lo que difiere con lo aqui
descrito, ya que en este caso ademas del nervio radial se
afectaron los nervios cubital, mediano y musculocutaneo
del brazo derecho.

Aunque el empleo de PSNI suele ser seguro, han
sido descritas neuropatias que van desde paresias hasta
paralisis de los nervios periféricos, asi como alteracio-
nes de tipo vascular menos serias, como tromboflebitis,
congestién venosa, presencia de petequias, equimosis y
flebitis.'®"”

La paralisis de los nervios involucrados del caso aqui
descrito no se ha relacionado con el empleo de disposi-
tivos para monitorizar la PSNI por un corto periodo de
tiempo, como se recomienda en la literatura médica al
realizar una exanguinotransfusion.

En los dos casos descritos en la literatura, la paralisis
fue por la determinacién seriada de la presién arterial;
en un caso se presentd a los 20 dias de vida extrauterina
y en el otro fue a los 30 dias de vida del recién nacido.
En estos dos casos la media de las mediciones fueron
entre 7y 16 al dia.

En el neonato motivo de este reporte hay diferen-
cias con los descritos, en cuanto al peso que tuvieron
al nacer, su edad de gestacién, el grado de afectacién
de las parilisis de los nervios y el nimero de nervios
afectados.

En este caso la diferencia mas significativa fue en el
cuadro clinico agudo en que se present6 la parilisis, pa-
recido a los descritos en la literatura en pacientes adul-
tos durante la monitorizacién anestésica con estos dis-
positivos durante procedimientos quirdrgicos. '8

La paralisis temporal o permanente de los nervios
periféricos, asociada a la monitorizacién durante la
exanguinotransfusion no se habia descrito y en este caso
las lesiones ocasionadas por la isquemia pueden variar
desde una recuperacién total hasta un dano ligero pero
permanente.

En la actualidad la EMG no puede sustituirse por otro
estudio que proporcione una informacién similar sobre
la funcién del nervio y musculo. Con este método es po-
sible conocer la velocidad y la cuantia de la conduccién
de los nervios.

La EMG tiene el inconveniente de ser un procedi-
miento invasivo y cruento en el que se emplea una agu-
ja. Las punciones con el electrodo de aguja (y de modo
poco frecuente con electrodos de superficie) conllevan
un minimo de riesgo de sangrado local, aunque rara
vez puede dar lugar a un pequeio hematoma que se
resuelve espontaneamente horas o dias después. Tie-
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ne también un riesgo minimo de que ocurra infeccién
local.

En el caso aqui referido se hizo una sospecha de diag-
ndstico por los datos obtenidos en la exploracién fisica
del bebé y su confirmacién se logré mediante el estudio
EMG.

La monitorizacién hemodinamica que ordinariamente
se hace en la exanguinotransfusién, se debe a la dispo-
nibilidad y uso extendido de monitores que facilitan el
registro continuado de los signos vitales en las Unidades
de Cuidados Intensivos para los Neonatos, sea para las
mediciones de temperatura, la frecuencia cardiaca y res-
piratoria, la tensién arterial o la oximetria de pulso.

Sin embargo, cabe recordar que la monitorizacién
con este tipo de dispositivos, debe ser considerada
como apoyo y debe ser cuidadosamente supervisada
por el personal, pues requiere de un extremo cuidado
y no exenta de complicaciones. En este caso el manejo
médico inmediato del componente vascular contribuyé
a que se evitara mayor dano por el riesgo de pérdida
ulterior de la extremidad afectada. Finalmente, es per-
tinente hacer énfasis en que el tratamiento de las lesio-
nes cerradas de los nervios periféricos, ocasionadas por
compresioén, generalmente requieren medidas conser-
vadoras con medicacion y fisioterapia por varios meses.
Actualmente este nifo se encuentra aln en terapia de
rehabilitacién y su seguimiento se hace en la consulta
externa del hospital.

Referencias

I. Hansen TW. Kernicterus: an international perspective. Semin
Neonatol 2002; 7: 103-9.

2.  Bertini G, Dani C, Pezzati M, Rubaltelli FF. Prevention of bilirubin
encephalopathy. Biol Neonate 2001; 79: 219-223.

3. IpS, Lau, Chung M, Kulig J, Sege R, Glicken S, O’Brien R. Hy-
perbilirubinemia and Kernicterus: 50 years later. Pediatrics 2004;
114:263-4.

4. Weisz B, Belson A, Milbauer B, Raif S. Complications of exchange
transfusion in term and preterm newborns. Harefuah 1996; 130:
170-3.

Rev Mex Pediatr 2010; 77(3); 115-118

118

Keenan W), Novak KK, Sutherland JM et al. Morbidity and mor-
tality associated with exchange transfusion. Pediatrics 1985; 75
(suppl): 417-421.

Chima RS, Johnson LH, Bhutani BK. Evaluation of adverse events
due to exchange transfusion in term and near-term newborns
(abstract). Pediatr Res 2001; 49: 324A.

Deshmukh NV, Phillips GE. Isolated radial nerve palsy in a new-
born: report of two cases. Hand Surg 2002; 7: 293-4.

Velasquez PL, Fiallos FE. Tratamiento de las lesiones de nervios
periféricos en el hospital escuela. Rev Med Post UNAH 2001; 6:
124-8.

Weinzweig N, Barr A. Radial, ulnar, and median nerve palsies
caused by a congenital constriction band of the arm: single-stage
correction. Plast Reconstr Surg 1994; 94: 872-6.

Rombouts ]|, Debauche C, Verellen G, Lyon G. Congenital pa-
ralysis due to compression. Apropos of 4 cases. Ann Chir Main
Memb Super 1993; 12: 39-44

Vidal P, Sykes PJ, O’Shaughnessy M, Craddock K. Compartment
syndrome after use of an automatic arterial pressure monitoring
device. Br | Anaesth 1993; 71: 549-55.

Celoria G, Dawson JA, Teres D. Compartment syndrome in a
patient monitored with an automated blood pressure cuff. | Clin
Monit 1987; 3: 139-41.

Dahlin LB, Erichs K, Rosberg HE. Compartment syndrome in the
forearms of two neonates. Scand | Plast Reconstr Surg Hand Surg
2009; 43; 58-60.

Giacoia GP. Peroneal nerve palsy in a premature: complication of
multiple blood pressure measurements. Clin Pediatr 1981; 20: 591.
Téliner U, Bechinger D, Pohlandt F. Radial nerve palsy in a pre-
mature infant following long-term measurement of blood pres-
sure. | Pediatr 1980; 95: 921-2.

Bickler B, Schapera A, Bainton C. Acute radial nerve injure from
use of an automatic blood pressure monitor. Anesthesiology 1990;
73: 186-8.

Sehaer H, Tschirren B. Radial nerve paresis following automatic
measurement of blood pressure. Anaesthesist 1982; 31: 151-2.
Sutin KM, Longaker MT, Wahlander S, Kasabian AK, Capan LM.
Acute biceps compartment syndrome associated with the use
of a noninvasive blood pressure monitor. Anesth Analg 1996; 83:
1345-6.

Correspondencia:

Dr. Bonifacio Caballero-Noguéz
Calzada Ignacio Zaragoza Nim. 1840,
Colonia Juan Escutia, 09100,

México, D. F, México.

E-mail: bonicaballero | @gmail.com



