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Necrosis digital por dopamina

Digital necrosis due to dopamine

Aland Bisso-Andrade

CASO

Paciente mujer de 41 afios, con sindrome de Down que in-
gresd a Servicio de Emergencia con cuatro dias de enferme-
dad, presentando fiebre y sintomas respiratorios. Se hizo €
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad y la
paciente recibié hidratacion parenteral, ceftriaxona,
claritromicinally nebulizaciones con suero fisioldgico.

En las proximas tres a cuatro horas, la paciente se torno
soporosa, més febril, oliguricay lapresion arterial (PA) fue
60/20 mmHg. Con el diagnostico de choque séptico
inminente, seindico dopamina (1 ampollade 200 mg en 100
mL desolucion salinaa15 mL/hora). El goteo sedelaviade
hidratacion (dextrosa 5% 1 000 mL con electrdlitos) se
increment6 de 30 a 45 gotas/min y se afiadio amikacina al
régimen antibidtico.

En suevolucién, lapaciente elevd laPA y hubo leve mejoria
deladiuresis. Durante el segundo diase mantuvo unainfusion
de dopamina entre 20 y 25 mL/hora, regulada de acuerdo a
su PA, mas unahidratacion EV de 2 500 a3 000 mL/diacon
balances hidricos negativos. En el tercer diade evolucion, la
paciente presentd cianosis distal en ambas manosy en el
transcurso de los proximos dias desarrol |6 necrosis distal en
todos |os dedos. Se descartd la posibilidad de vasculitis.

Laevolucidn del cuadro infeccioso fue favorable pero se
presentd el proceso necrético que muestralafotografia ad-
junta.
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COMENTARIO

El diagndstico fue necrosis distal por administracién de do-
pamina en un paciente con choque séptico y con deficiente
fluidoterapia intravenosa. Los inotrdpicos o vasopresores
pueden utilizarse en el paciente en choque séptico que aln
mantiene un bajo gasto cardiaco pero siemprey cuando se
hayaadministrado y semantenga unaadecuadafluidoterapia
Delo contrario, van aocurrir complicacionescomo laque se
presenta en este caso2,
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