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La exanguinotransfusión es un procedimiento que con-
lleva una alta morbilidad y mortalidad, pero se tiene que 
realizar en neonatos con hiperbilirrubinemia para evitar 
la encefalopatía provocada por la elevada concentración 
de bilirrubina.1-3

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 índole metabólico asociado a la sangre 
transfundida. Cabe señalar que la morbilidad generada 
como consecuencia de sangre transfundida es ahora 
poco frecuente y los pocos casos que ocurren están di-
rectamente asociados con el procedimiento.4

Entre las complicaciones de mayor gravedad, asocia-
das a la exanguinotransfusión se encuentran las altera-
ciones hemodinámicas, cardiovasculares, hematológi-

cas, infecciosas, inmunológicas y metabólicas.5,6 En este 
informe se presenta una complicación aparentemente 
no descrita antes durante la exanguinotransfusión de un 
recién nacido de término, quien de manera inesperada 
mostró compromiso vascular por obstrucción del flujo 
sanguíneo venoso, con lesión periférica de los nervios 
del brazo derecho: radial, cubital, mediano y musculo-
cutáneo, debido al empleo de un dispositivo electrónico 
para monitorizar la presión sanguínea de manera no in-
vasiva (PSNI).

Presentación del caso

Recién nacido de sexo masculino de 38.1 semanas de 
gestación (por la fecha de la última menstruación) con 
ruptura prematura de membranas de 14 horas. Peso al 
nacer de 2,780 g obtenido por vía abdominal y con Ap-
gar 7/9 al minuto y a los 5 minutos. Madre soltera de 28 
años con grupo sanguíneo O y Rh positivo. Producto de 
la G. III, P-0, A-I y C-I.

A la exploración física en el cunero: pie de 7 cm, ta-
lla 48 cm, temperatura 36.0 °C, reflejos de búsqueda, 
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RESUMEN

Se informa un caso de un neonato que desarrolló un síndrome compartimental con parálisis de los nervios radial, ulnar, mediano y 
musculocutáneo debido al uso de un dispositivo para medir la presión sanguínea de manera no invasiva, durante una exanguineo-
transfusión 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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succión, prensión y Moro presentes. A las 48 horas de 
vida se le aprecia con coloración ictérica generalizada en 
la piel y tegumentos (Kramer IV), reactivo, con buena 
respuesta a estímulos externos, hidratado, sin evidencia 
de alteración neurológica, frecuencia respiratoria de 50 
p/m y cardiaca de 142 p/m, sin datos de dificultad respi-
ratoria. Abdomen globoso con borde hepático 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 sanguíneo B, 
Rh positivo. La concentración de BST 56 horas después 
fue de 24.74 mg/dL, bilirrubina directa (BD) 0.63 mg/
dL, bilirrubina indirecta (BI) 24.21 mg/dL. El hemograma 
mostró: hemoglobina (Hb) 17.6 g/dL, hematócrito (Hto) 
49%, leucocitos 15,150 mm3, plaquetas 356,000 mm3, 
Coombs directo negativo.

La evolución clínica mostraba deterioro clínico con 
hipoactividad, periodos de apnea sin bradicardia, disten-
sión abdominal y con presencia de residuo gástrico de 
100%. Se dejó en ayuno, con líquidos intravenosos a 
requerimientos diarios, sonda orogástrica a derivación, 
con oxígeno suplementario y se le inició esquema con 
ampicilina y amikacina que se cambió 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 diagnósticos de probable sepsis, 
hiperbilirrubinemia multifactorial y probable enterocoli-
tis necrosante estadio Ia.

Se le hace exanguinotransfusión, con sangre fresca 
total reconstituida, con menos de 72 horas de extrac-
ción. Se le monitoriza de manera electrónica durante 
el procedimiento registrando las frecuencias cardiaca y 
respiratoria, oximetría de pulso y tensión arterial. Cabe 
hacer mención que este procedimiento se hizo previa 
autorización y firma de la carta de consentimiento bajo 
información, para los procedimientos de diagnóstico y 
terapéuticos de alto riesgo, por parte de ambos padres 
y es pertinente señalar que durante la exanguinotransfu-
sión ni al término de ésta no se registraron complicacio-
nes clínicas y se le continuó su manejo con fototerapia 
intensiva.

Aproximadamente a las 3 h después se apreciaba irri-
table, con llanto continuo y se observó que el brazalete 
del esfigmomanómetro electrónico colocado en el ter-
cio medio del brazo derecho se mantenía insuflado, por 
la obstrucción mecánica de la manguera con la puerta 
de la incubadora, lo que le provocó edema con colora-
ción violácea distal, piel marmórea, llenado capilar de 6 
segundos, con incapacidad de flexión de la articulación 

del codo; reflejo de Moro incompleto, en la mano au-
sencia de reflejo de prensión y parálisis de los dedos del 
miembro torácico derecho, con dolor importante a la 
palpación y manipulación. Sin otras alteraciones neuro-
lógicas.

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

Evoluciona hacia la mejoría, pero los datos de com-
promiso neurológico de reflejos, movilidad del brazo, 
tono y fuerza muscular aún persistieron. Luego fue 
valorado por médicos del Servicio de Neurología que 
determinaron lesión periférica de los nervios mediano, 
radial, cubital y musculocutáneo (Figuras 1 y 2), por lo 

Figura 1. Paciente con actitud libremente asumida, nótese falta 
de flexión del miembro torácico derecho.

Figura 2. Paciente al llanto muestra la parálisis con ausencia de 
extensión de los dedos.
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que se le inicia terapia con tiamina, esteroide y terapia 
de rehabilitación.

Se pide un estudio de electromiografía (EMG) a la 
Unidad de Medicina Física y Rehabilitación que lo re-
porta anormal con neuropraxia de los nervios radial, 
musculocutáneo, mediano y cubital derechos. Egresa al 
decimocuarto día de estancia hospitalaria para su segui-
miento en la consulta externa del Servicio de Pediatría, 
Neurología, Rehabilitación y Fisioterapia.

Discusión

En los recién nacidos con parálisis 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 ablución de las raíces nerviosas 
que les dan origen, y otras veces son secundarias al trau-
ma obstétrico del nacimiento; pueden estar acompaña-
das por lesiones de tejidos blandos y por fracturas.7

La lesión que provoca la parálisis 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 compresión de los nervios.8

En la vida intrauterina llega a ocurrir una constricción 
severa de algún brazo por el cordón umbilical o por la 
presencia de bandas congénitas que causan la parálisis 
del miembro afectado. Generalmente la parálisis en los 
nervios periféricos se acompaña de áreas de necrosis en 
la piel, el tejido celular subcutáneo y los músculos.9,10

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

Hay reportes de casos que han desarrollado el sín-
drome compartamental y la parálisis distal de los nervios 
periféricos, por el empleo de dispositivos electrónicos 
para monitorizar la presión sanguínea no invasiva (PSNI) 
pero en su mayoría han sido en pacientes adultos.11,12

Son pocos los casos descritos de este síndrome en 
neonatos, por el empleo de dispositivos para determinar 
la presión sanguínea13 y hay dos casos de neonatos con 
parálisis de nervios periféricos por el uso de PSNI, uno 
por afectar al nervio peroné y en el otro únicamente el 
nervio radial.14,15

En éste, el evento fue debido al empleo del disposi-
tivo para medir la PSNI en el brazo derecho durante la 
exanguinotransfusión, y el síndrome compartamental dio 

lugar a la parálisis de los nervios radial, cubital, mediano 
y musculocutáneo.

El reporte de la parálisis en los casos reportados afec-
tó únicamente el nervio radial, lo que difiere con lo aquí 
descrito, ya que en este caso además del nervio radial se 
afectaron los nervios cubital, mediano y musculocutáneo 
del brazo derecho.

Aunque el empleo de PSNI suele ser seguro, han 
sido descritas neuropatías que van desde paresias hasta 
parálisis de los nervios periféricos, así como alteracio-
nes de tipo vascular menos serias, como tromboflebitis, 
congestión venosa, presencia de petequias, equimosis y 
flebitis.16,17

La parálisis de los nervios involucrados del caso aquí 
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 exanguinotransfusión.

En los dos casos descritos en la literatura, la parálisis 
fue por la determinación seriada de la presión arterial; 
en un caso se presentó a los 20 días de vida extrauterina 
y en el otro fue a los 30 días de vida del recién nacido. 
En estos dos casos la media de las mediciones fueron 
entre 7 y 16 al día.

En el neonato motivo de este reporte hay diferen-
cias con los descritos, en cuanto al peso que tuvieron 
al nacer, su edad de gestación, el grado de afectación 
de las parálisis de los nervios y el número de nervios 
afectados.

En este caso la diferencia más significativa fue en el 
cuadro clínico agudo en que se presentó la parálisis, pa-
recido a los descritos en la literatura en pacientes adul-
tos durante la monitorización anestésica con estos dis-
positivos durante procedimientos quirúrgicos.18

La parálisis temporal o permanente de los nervios 
periféricos, asociada a la monitorización durante la 
exanguinotransfusión no se había descrito y en este caso 
las lesiones ocasionadas por la isquemia pueden variar 
desde una recuperación total hasta un daño ligero pero 
permanente.

En la actualidad la EMG no puede sustituirse por otro 
estudio que proporcione una información similar sobre 
la función del nervio y músculo. Con este método es po-
sible conocer la velocidad y la cuantía de la conducción 
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 mínimo de riesgo de sangrado local, aunque rara 
vez puede dar lugar a un pequeño hematoma que se 
resuelve espontáneamente horas o días después. Tie-
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ne también un riesgo mínimo de que ocurra infección 
local.

En el caso aquí referido se hizo una sospecha de diag-
nóstico por los datos obtenidos en la exploración física 
del bebé y su confirmación se logró mediante el estudio 
EMG.

La monitorización hemodinámica que ordinariamente 
se hace en la exanguinotransfusión, 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 tensión arterial o la oximetría de pulso.

Sin embargo, cabe recordar que la monitorización 
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 contribuyó 
a que se evitara mayor daño 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 
compresión, generalmente requieren medidas conser-
vadoras con medicación y fisioterapia por varios meses. 
Actualmente este niño se encuentra aún en terapia de 
rehabilitación y su seguimiento se hace en la consulta 
externa del hospital.
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