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RESUMEN

Introduccidn: El sindrome de Nicolau (SN), es una patologia de
etiologia desconocida. Que inicia por una reacciona adversa
posterior a la administracion de medicacién, por personal de
salud, a pesar de ser este procedimiento parte de la practica
diaria. Objetivo: Establecer una propuesta para el diagndstico
precoz del SN en base a las manifestaciones clinicas. Métodos:
Investigacion de disefio documental, descriptivo y exploratorio, a
través de revision de articulos cientificos, en bases de datos
cientificas como Scopus, Elsevier, Scielo, MEDLINE/Pubmed,
Proquest, Medline, SciFinder, Springer y Biblioteca Virtual en
salud Ecuador, utlizando las palabras clave: sindrome de
Nicolau, diagnostico precoz, terapia combinada. Desarrollo: El
SN, presenta 3 fases, la inicial, caracterizada por edema leve,
eritema y dolor continuo en los sitios de aplicacion del
medicamento. En los nifios debilidad de miembros inferiores,
una hora después del cumplimiento de la medicacion,
acompafiado de incontinencia urinaria y fecal. La fase aguda, se
presenta en 1 a 3 dias con una placa livedoide endurecida en la
zona afectada. La fase necrotica, aparece entre los 5 a 14 dias,
con ulceracion en el area, formacién de tejido de granulacion y
secrecion purulenta, se puede desarrollar gangrena y
mionecrosis muscular. El diagndstico es clinico, complementado
por biopsia, ecosonograma, ultrasonografia doppler y
angiografia por tomografia. No existe protocolo terapéutico
especifico para la patologia. Conclusiones: La elaboracion de
un diagrama para la identificacion temprana del sindrome de
Nicolau basado en la sintomatologia, ayudara al personal de
salud y padres de familia a un diagndstico precoz, evitando
complicaciones severas

Palabras clave: Sindrome de Nicolau, diagnéstico precoz,
terapia combinada.

ABSTRACT

Introduction: Nicolau syndrome (SN) is a pathology of unknown
etiology. That begins with an adverse reaction after the
administration of medication by health personnel, despite the fact
that this procedure is part of daily practice. Objective: To
establish a proposal for the early diagnosis of NS based on
clinical manifestations. Methods: Documentary, descriptive and
exploratory design research, through the review of scientific
articles, in scientific databases such as Scopus, Elsevier, Scielo,
PubMed, Proquest, MEDLINE/Pubmed, SciFinder, Springer and
Virtual Health Library Ecuador, using the words key: Nicolau
syndrome, early diagnosis, combined therapy. Development:
The NS, presents 3 phases, the initial, characterized by mild
edema, erythema and continuous pain in the sites of application
of the medication. In children, weakness of the lower limbs, one
hour after compliance with the medication, accompanied by
urinary and fecal incontinence. The acute phase occurs in 1to 3
days with a hardened livedoid plaque in the affected area. The
necrotic phase appears between 5 to 14 days, with ulceration in
the area, formation of granulation tissue and purulent secretion,
gangrene and muscle myonecrosis may develop. Diagnosis is
clinical, supplemented by biopsy, echosonography, Doppler
ultrasonography, and computed tomography angiography. There
is no specific therapeutic protocol for the pathology.
Conclusions: The elaboration of a diagram for the early
identification of Nicolau syndrome

based on symptomatology, will help health personnel and parents to an early diagnosis, avoiding severe complications.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Nicolau (S.N) o embolia cutis medicamentosa es
un acontecimiento adverso, debido a la administracion de
inyecciones intramusculares, intraarteriales, subcutanea e
intraarticulares asociado a diversos farmacos (1), fue descrito
por primera vez en 1924 por Freudenthal y 1925 por Nicolau,
quienes observaron lesiones en pacientes con sifilis después de
la inoculacion de una suspensién de bismuto (2). Este sindrome
se considera potencialmente grave por las consecuencias
perjudicales para la salud.

En investigaciones de diferentes fuentes bibliograficas, Lardelli
menciona que, se encontraron un total de 45 documentos del
S.N, publicados entre 1996 y 2019, principalmente de Europa
(Turquia, Italia, Bélgica, Alemania y Suiza), de Asia (India, Corea
del sur, China, Israel y Qatar), de Africa (Camerin) y de América
(Jamaica, México, Estados Unidos, Ecuador). Donde varios
expresan que no existe un tratamiento Unico para el sindrome,
sino que depende de criterios médicos basados en las
manifestaciones clinicas (2).

Saputo y Bruni (1998), en su articulo de revisién, expresan que
una valoracion por medio del examen fisico a través de la
inspeccion e identificacion de signos y sintomas, dan
herramientas para un diagnostico y tratamiento oportuno. La
ausencia de un diagnostico precoz conlleva a la evolucién del
cuadro clinico y aparicion de complicaciones devastadoras que
se manifiestan con gangrena de las extremidades, paraplejia e
incluso la muerte. El desconocimiento de un protocolo de
seguimiento contempla implicaciones medicolegales que, hasta
el momento son subestimadas y no reconocidas por el personal
de salud (3).

Por lo que el objetivo de esta investigacion es establecer una
propuesta para el diagnéstico precoz del sindrome de Nicolau
en base a las manifestaciones clinicas, ya que aun no se han
establecido protocolos especificos para su manejo y a su vez
incentivar a realizar mas estudios relacionados con el tema.

METODOS

Se realizo una investigacion de disefio documental, con caracter
descriptivo y exploratorio el cual permitié6 seleccionar la
bibliografia referente al sindrome de Nicolau para dar sustento a
lo argumentado con respecto a la problematica planteada.
Mediante blsqueda bibliografica de articulos cientificos
publicados en el periodo 2015-2021. En revistas indexadas en
bases de datos cientificas y buscadores como Scopus, Elsevier,
Scielo, MEDLINE/Pubmed, Proquest, Medline, SciFinder,
Springer y Biblioteca Virtual en salud Ecuador. Utilizando
descriptores de ciencia de la salud como: sindrome de Nicolau,
diagndstico precoz y terapia combinada

Dentro de los criterios de inclusién se encuentra que deben ser
articulos completos, publicados a nivel nacionales e
internacionales, en el periodo definido, en idiomas inglés y
espafiol, mientras que los criterios de exclusion son articulos
repetidos, no disponibles en version completa y que no cumplan
los criterios de inclusion.

La organizacién de informacién obtenida se realiz6 mediante un
cuadro comparativo con casos clinicos en donde manifiestas
caracteristicas clinicas, métodos diagnosticos, tratamiento y
sugerencias para la prevencion; la cual se sintetiz6 con los
titulos: autor, pais, afio y resultados (Tabla 1)

TABLA 1
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ARTICULOS CIENTIFICOS SELECCIONADOS PARA LA REVISION.

AUTORES PAIS

ANHO

RESULTADOS

Dermican, Akdogan y Elmas  Turgquia

2020

Inyeccion =subcutanea de acetato de glatiramer
presentando después de la inyeccion leve daolor,
hinchazon y enrojecimiento, al criteric medico se realizo
una biopsia posterior a esto los resultades del
histopatologico mostraron hipergranulosis, acantosis v
angiosis leve en la epidermis por consiguiente al método
diagnosfico el fratamiento fue analgésicos, cremas
anfibacterianas topicas v agentes epiteliales tdpicos.
Despues del tratamiento no volvio a parecer lesiones
nuevas y la afectacion en |a piel siguid dizminuyendo (4).

Blind, Lenormand, Schissler, Francia

Cribier y Lipsker

2018

Autoinyecciones subcutaneas diarias de acetato de
glatiramer, desarrolld dos maculas grisaceas de borde
purpirico prezentando sensibilidad epicrifica abolida,
temperatura baja local, zona entematoza en los bordes
con dolor gque se exiiende a pubis v flanco dereche a los
examenes  complementarios  presenta  muestras
microbiologicas de aspiracion de serosidades cutaneas
también se realizo una tomografia computarizada en ella
sE encontro infiltracion de las partes blandas sin burbuja
de aire mi acumulacion posterior a ella se planted el
tratamiento intravenosa con heparina v antibioticoterapia
(12).

Marcusg, Claude, Josephine y Camerun
Teyang

2019

Aplicacion de penicilina benzatinica inframuscular,
presentando posterior a la inoculacién, dolor, edema y
cianosis. Se realizo ecografia Doppler en el cual se
evidencio  arteria comprimida por el sindrome
compartimental severo. Desarrolle una mionecresis v
termino en amputacion por encima de la rodilla (9).

Inoculacion de diclofenaco inframuscular, presenta
edema, dolor local, cianosis. Presentando en el
transcurso de los dias una necrosis que tomo el
antebrazo y posterior avanzo a los dedos. El fratamiento
inicial fue desfibrilacion guirirgica para =alvar la mano,
pero no se pudo controlar la evolucion de la
sintomatologia, finalmente se realizd amputaciones
digitales de los dedos (9).

Recibe combinacion de cloxacilina vy dexametasona
inframuscular en el antebrazo presentando dolor local,
cianosis alrededor del sitio de puncion, el cuadro clinico
se enconfraba en un estadio avanzado por lo cual
realizaron algunas amputaciones a nivel de los dedos v
posterior a la mufieca (9).

Quincer y Jaggi Georgia

201%

Inoculacion de penicilina G benzatinica intramuscular en
el deltoides derecho desarrollande dolor y eritema
posterior a los dias presento un cuadro avanzando por lo
cual realizaron fratamiento quinirgico que es la
fasciotomia. Mocionan los autores medidas para reducir
el desarrolle de este sindrome incluyen la aspiracion
antes de la inoculacion del medicamento ademas del uso
de autoinyectores (15).

Raju, Ashraf, Jumah, Appaji India

Gowda, Gupta y Sun

2020

Inyeccion de penicilina benzatinica intramuscular en
gliteo, presentando después de la aplicacion debilidad
en ambos miembros  inferiores  acompafiado de
incontinencia urinaria, fecal v edema en miembro inferior
derecho, al examen fisico por criterio medico en base a
las manifestaciones clinicas es diagnosticade con
sindrome de Micolau fue tratade con prednisona oral
ademas de fisioterapia para fortalecimiento muscular vy
terapia eléctrica para estimulacion muscular (11).
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Tabor, Bertram, Williams,
Mathers y Biswas

Edimburgo

2018

Autoadministracion  subcutanea de ciclizina a la
inoculacion presenta mdltiples en la parte posterior del
abdomen v misculos, =se realizd examenes
complementarics como ecografia, biopsia incisional
eliptica como fratamiento médico apositos esteroides
topicos, anficoagulantes con heparna, analgesia vy
antibioticos dependiendo de la evolucion clinica
manifiesta el tratamiento guinirgico por desbridamiento
{13).

Stefano, Garello, MNolte,
Lamy, Giglio y Castellano

Argentina

2017

Aplicacion de la vacuna pentavalente intramuscular, la
madre indicd que su hija habia presentado dolor intenso
manifestado por llantc constante al momento de la
inoculacion pocos minutos después observo una macula
violacea, es examinada por el médico y bajo criterio
empiezan &l tratamiento con fomentos de agua D' Alibour
v antibidticos topicos con sulfadiazina de plata, retinal y
lidocaina (16).

Dorta, Mantilla, Haack, Dorta
M y Martes

Argentina

2017

Administracion de diclofenaco sodico intramuscular
presenta posterior a la inyeccion zona endurecida
cianotica evolucionando a wuna ulcera. Los métodos
diagnasficos fueron ecosonograma gue detecto proceso
inflamatorio infeccioso {(absceso) de modo idéntico fue
tratado con antibigticos (17).

Chagas, Leite, y Pires

Brasil

2018

Inoculacion de penicilina benzatinica intramuscular,
segundos después de la administracion manifiesto dolor
intenso, dias posteriores desarrollo una ulcera en el sitio
de puncion (gliteo izquierdo). Al examen fisico es
detectado embolia cutis medicamentosa v es fratado con
desbridamiento, apdsitoz estériles antinflamatorioz no
esteroides, analgésicos v heparina. Al quinto dia después
del fratamiento se evidencio una ligera mejoria (7).

Gomez, Fermandez, Ferran,
Santiago y Mena

Replblica
dominicana

2019

Inyeccion  intramuscular de  metamizol sodico
monohidratado, inicio con llanto confinuo rapidamente la
deteccion de una lesion violacea posterior a unas horas
ze torma purplrica.  Se  redliza  examenes
complementarios como el cultive que reporto crecimiento
de Enterococos spp v luego Klebsiella pneumaonias, un
hemograma, ecografia v biopsia, diagnosticando S.N. El
tratamiento consiste en analgésicos, anfibioticos,
tratamiento quinirgico (desbridamiento) posterior a este
procedimiento una cirugia reconstructiva (6).

Toro, Gaviria y Munioz

Colombia

2020

Autoadministracion  intramuscular de  diclofenaco vy
betametazona posterior al procedimiento presenta dolor
infenso irradiado al miembro inferior izquierdo, eritema,
equimosis evolucionada & necrosis. Se realizo una
ecografia para conformacion del diagndstico médico y el
traftamiento inicio con pentoxifilina, colagenaza por dos
semanas debido a 1a necrosis fue necesario una cirugia
de deshridamiento v reconstruccion (18).

Bozkaya Alkan, Demirel,
Serdar, Cakar y Tastekin

Turguia

2018

Administracion inframuscular de penicilina benzatinica
presento fuerte dolor y déficit motor parcial en el miembro
inferior. Se realizd wvaloracion fisico y ecografia se
diagnosticda S.M y fue fratado vasodilatadores v
antitromboticos. Manifiestan que la valoracion en base a
las manifestaciones clinicas es primordial para la
deteccion de sindrome (19).
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Kouame, Yackreh, Sounkere, Abidjan 2021

Tembely y Ajoumissi

Inoculacion de penicilina benzatinica combinada con
lidocaina inframuscular en la cara anterior del muslo
derecho, despues de la administracion presento dolor
fuerte horas mas tarde edema, v necrosis en &l dedo del
pie derecho, mediante wvaloracion fisica de las
manifestaciones clinicas empezaron el fratamiento con
antibioticos intravencso, luego una escision de tejidos
necroficas finalmente con amputacion de antepié (5).

Inyeccion intramuscular de penicilina benzatinica en
muslo zquierdo, manifiesta que en horas posterior a la
administracion del farmaco presenta dolor, edema e
impotencia funcional absoluta del miembro afectado, se
realizo estudios complementarios como |a ultrasonografia
Doppler v la angiografia por TC posterior a este
procedimiento ¥y mediante evaluacion medica como
tratamiento =& realizd una fasciotomia combinada con
terapia antibidfica, analgésicos y heparna. Se logra
recuperar los pulsos distales (5).

Mott, Pefia, Spain y White USA 2016

Administracion de acetato de glatiramer subcutaneo,
después de la inoculacion presento dolor infenso v
eritema. Se realizo la valoracion fisica y diagnosticaron
.M mediante una biopsia prosiguid a una escision del
tejido afectado. Recalcan gue los médicos deben conocer
acerca de las manifestaciones clinicas de reacciones
cutaneas gue se pueden presentar en los pacientes (20).

Cardenas et al Ecuador 2021

Inoculacion de penicilina  benzatinica  intramuscular,
manifiesta un dolor intenso en &l lugar de inyeccion con
eriterna a nivel de abdomen, escrofo y miembro inferior
derecho ademas de presentar disminucian del pulsos v
parestesia; mediante valoracion fisica y examenes de
laboratorio llegan al diagnastico médico v proponen un
tratamiento basado en fibrinolisis sistémica o terapia
dirigida combinada de heparina de bajo peso malecular v
pentoxifilina (1).

DESARROLLO

El SN, usualmente inicia con la administracion de medicacion,
como practica clinica habitual y rutinaria en el ambito
hospitalario, que se realiza utilizando la técnica adecuada, por
personal capacitado para llevar a cabo dicho proceso, con el fin
de evitar el desarrollo de este sindrome.

Protocolo del diagnéstico precoz

El mecanismo causal del SN no se comprende completamente,
actualmente se mencionan posibles factores para esclarecer el
origen del sindrome (4). Kouamé et al., (5) menciona las
diferentes teorias para la patogénesis del SN: -La primera, es la
estimulacion del nervio simpético por el dolor, produciendo un
vasoespasmo e isquemia, -la segunda, consiste en el bloqueo
por parte de la sintesis de prostaglandinas debido a las

caracteristicas farmacoldgicas de medicamentos como los
AINES (antinflamatorios no esteroides), -la tercera, la
inflamacién perivascular dada por una reaccién citotoxica
producida por el medicamento y -la cuarta, la lesion mecénica
gue causa la obstruccion fisica de vasos sanguineos producto
de los farmacos lipofilicos que inocularon en los vasos (Tabla 1).

Gomez et al., (6) en su investigacion acerca de la embolia cutis
medicamentosa afirma que, el sindrome es debido a una
condicion iatrogénica por inoculacion de medicamentos que
generan lesiones necroticas en el sitio de irrigacion de vasos
afectados, de la misma manera Kouamé et al., (5) menciona en
sus teorias de patogénesis que, el sindrome se manifiesta como
una oclusion embolica derivada por una técnica de
administracion de medicamento accidental a través de diferentes
vias (Tabla 2).
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TABLA 2

PATOGENESIS DEL SINDROME DE NICOLAU

-Estimulacién del

nervio simpatico

-Bloqueo de la sintesis
de prostaglandinas

-Oclusion embolica

arterial

-Inflamacién
perivascular

-Lesion mecanica

Debido al dolor (por la inoculacion periarterial o
intraarterial) que causa vasoespasmo e isquemia

Propiedades farmacolégicas de los AINE bloquean la

sintesis, produciendo vasoespasmo e isquemia

Inoculacion accidental intraarterial

Reaccion citotoxica al medicamento de inoculacion

Obstruccidon fisica de los vasos sanguineos a causa de
farmacos lipofilicos que penetran en los vasos

Fuente: Kouamé YGS, Yaokreh JB, Sounkeré M, Tembely S, Ajoumissi IT, N'goran KE, Tomas
AH, Hervé KT,Kouame DB, Ouattara O. Nicolau syndrome after intramuscular benzathine

penicillin injection. J Pediatr
https://doi.org/10.1016/j.epsc.2020.101597 (5)

En las investigaciones sobre la embolia cutis medicamentosa, el
diagndstico se basa en la utilizacion de métodos de andlisis,
considerando caracteristicas clinicas para la deteccion
confirmatoria del sindrome; en tal sentido Chagas et al., (7)
considera que, para observar hallazgos de trombosis en arterias
de pequefio y mediano calibre, procesos inflamatorios, necrosis
no especificada, es necesario una biopsia, de la misma manera
que la ecografia Doppler que muestra oclusion del vaso, ademas
imagenes por resonancia magnética para conocer la magnitud
de la lesion.

Por lo antes mencionado se puede manifestar que para obtener
un diagnoéstico precoz se requiere de una valoracion clinica
adecuada, puesto que, las primeras manifestaciones
sintomatoldgicas inician con dolores locales intensos; con la

Surg
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Case Rep. 2021;64:1-4 DOI:

afirmacion de lo expuesto se procede con la aplicacion de
farmacos en casos particulares como, edemas y decoloracion de
la piel (8, 9). Se ha clasificado basado en la evaluacion
sintomatologica en fase inicial, aguda y necrotica (10).

Valoracion inicial

La exploracion fisica como técnica de inspeccion para un andlisis
inicial de la embolia cutis medicamentosa, es un complemento
gue se encuentra dentro de la valoracion sistematica basada en
las caracteristicas clinicas del sindrome y posterior observacion
de estudios complementarios. Desde este punto de vista
Kouamé et al., (5) clasifica las fases del SN segun las
manifestaciones clinicas (Tabla 3)
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TABLA 3
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE NICOLA

FASE Caracteristicas clinicas

Inicial Eritema, dolor intenso, irradiado

Agudo Lipotimia, sincope, placa no livedoide, cianosis
Necrético Placa indurada, ulceracién con necrosis

Donde la Fase inicial: Se caracteriza por la presencia de edema
leve, eritema y dolor continuo en los sitios de aplicacion del
medicamento (4). Algunos pacientes presentan cianosis en la
periferia del lugar de inoculacion (9). En los infantes debilidad en
los miembros inferiores, una hora después del cumplimiento de
la medicacion, acompafiado de incontinencia urinaria y fecal
(11). La Fase aguda: Se presenta de uno a tres dias posterior a
la colocacion del farmaco, observdndose una placa livedoide
endurecida y suave en la zona afectada (6). Otras
sintomatologias son, las maculas grisaceas de forma geogréfica
angular con borde purpurico, sensibilidad epicritica abolida y
descenso de temperatura local, rodeado de un infiltrado
eritematoso y doloroso (12). Mientras que al final se encuentra
la Fase necrética: Que comprende desde los cinco a los catorce
dias, se evidencia ulceracion en el &rea, formacion de tejido de
granulacion 'y secrecion purulenta (6). Ademas, puede
desarrollar gangrena y mionecrosis muscular (9).

Métodos diagnésticos

En la fase inicial y aguda, el diagndstico es predominantemente
médico basado en criterios clinicos y una buena valoracion
fisica, corroborado por estudios histopatolégico que permiten
observar, hipergranulosis, presencia de acantosis, espongiosis,
reaccion linfohistiocitica en epidermis y dermis (4).

Por otro lado, en la fase necrética, existen manifestaciones
clinicas més graves ameritando estudios complementarios
especializados como biopsia para reafirmar el diagnostico (4).
Ecosonograma de tejidos blandos, tomografia computarizada
(TC) para detectar gangrena de Fournier (12). Kouamé et al., (5)
sefiala la necesidad de ultrasonografia doppler y la angiografia
por TC, para evaluar el flujo sanguineo de las arterias que nutren
las extremidades afectadas.

114

Tratamiento

No  existen protocolos  estandarizados, tratamientos
farmacoldgicos y quirargicos sistematizados, pues dependen de
los sintomas, una evaluacién clinica y del criterio médico. Sin
embargo, algunos investigadores sugieren un tratamiento
basado en tres etapas: En la fase inicial, aplicacién de
analgésicos, crema antibacteriana y agentes epiteliales topicos
(4), hasta descartar celulitis (fiebre, recuento elevado de
glébulos blancos, proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion de eritrocitos) del sitio afectado; se sugiere el uso
de antibidticos sistémicos y los antibiéticos profilacticos (10).
Marcus et al., (9) menciona que en pacientes pediatricos se debe
evitar la compresa fria, ya que esto puede inducir a una
vasoconstriccion y deterioro por la isquemia.

En la fase aguda, el manejo de las lesiones agudas depende de
la extension de la necrosis y puede involucrar apositos,
esteroides topicos, terapia de anticoagulacion con heparina,
analgesia y antibidticos para la infeccién secundaria (13). Fase
necrética, se someten a un desbridamiento quirdrgico de la piel,
tejido subcutaneo y el masculo afectado en caso de evidencia
clinica y radiografica de necrosis tisular; la cirugia reconstructiva
juega un papel importante después de la demarcacion de la
necrosis, utilizando colgajos locales (10, 6). En el transcurso de
los dias siguientes, si la necrosis avanza a los miembros
infectados se llega a las amputaciones (9).

Complicaciones

Las manifestaciones clinicas van desde complicaciones leves
hasta severas, como la mionecrosis posterior a las
amputaciones de los miembros infectados. Lardelli et al., (2)
describe las secuelas permanentes del SN en base a un estudio
de cuarenta y dos casos; estas van desde cicatrices
permanentes, atrofias musculares locales permanentes,
reduccion de la potencia muscular, rigidez articular, adicional se
observa lesion del nervio cidtico e isquemias severas.
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La fuente de informacién primaria utilizada en este articulo fue
valorada segun cinco nlcleos tematicos de protocolo,
valorizacién, sintomas, diagndstico precoz tratamiento y
complicaciones. Se realizé el andlisis y similitud de cada uno de

los casos clinicos y se estableci6 una propuesta para el
diagnostico precoz del Sindrome de Nicolau mediante un
diagrama utilizando el programa Lucidchart (14). (Grafico 1)

GRAFICO 1

DIAGRAMA PARA DIAGNOSTICO PRECOZ DEL SINDROME DE NICOLAU EN NINOS DE
2 A 23 MESES DE EDAD
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Se determind a la informacién como eje principal de la valoracion primera vez mediante inyecciones intramusculares, sin

inicial, seguida de caracteristicas clinicas, donde fueron
agrupadas en diferentes fases como sefial6 Kouamé et al., (5)
que son inicial, aguda y necrética, basados en estas
manifestaciones deriva los métodos diagnosticos para
posteriormente empezar con el tratamiento farmacoldgico o
quirurgico.

DISCUSION

La etiologia del SN no es clara, deriva de varias hipotesis para
su desarrollo, las mas atribuibles son la inyeccién intraarterial
accidental, dafio arterial debido a vasoespasmos e inyecciones
perivasculares que conducen a inflamacion (21,22). Se ha
asociado esta reaccion con la administraciéon de medicamentos
tales como, sales de bismuto, diclofenaco, corticoesteroides,
antibidticos, antihistaminicos y vacunas (23). Se origind por
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embargo, en diversos estudios han reportado casos por vias
subcutanea, intravenosa e intraarticulares (24), se manifiesta
inmediatamente con un dolor severo alrededor del lugar de
inoculacion, después la formacion de una placa livedoide
finalmente ulceraciones que llegan a necrosis muscular (25,26).

Uno de los grupos vulnerables para desarrollar SN son los nifios
menores de 3 afios, el mecanismo causal deriva de embolia
arterial debido al pequefio tamafio vascular de la misma forma,
Discua et al., (27) en su estudio afirma que, mas concebible es
en nifios debido a su menor masa muscular y por reaccion de
defensa que muestra mediante movimientos a las aplicaciones
de inyecciones. Los medicamentos administrados que se
mencionan en estudios de casos de pacientes pediatricos son,
la penicilinas y vacunas (pentavalente). Podemos agregar que el
personal de salud esta en contacto directo con esta poblacion,
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por lo cual el conocimiento y la valoracion inicial son claves en
pacientes pediatricos, por medio de una buena valoracion clinica
de la sintomatologia conlleva a un diagnéstico precoz y oportuno
para una intervencion temprana y evitar complicaciones que
afectan la calidad de vida (28).

No existe un protocolo estandarizado establecido para su
deteccidn; el tratamiento se realiza en base a la sintomatologia
y criterio médico (29). No se debe asumir que anomalias nuevas
producidas en la piel después de la inoculacién de farmacos o
vacunas son simplemente problemas leves, sin antes haber
evaluado las lesiones presentes (30). Se puede sefalar que la
concientizacion de las practicas clinicas en el proceso de

administracion de medicacion ayuda a la prevencion mediante
una correcta técnica de administracion (31).

CONCLUSIONES

En definitiva se estableci6 una propuesta para la deteccion
precoz del sindrome de Nicolau en base a la constante
comparaciéon de nlcleos tematicos, mediante estudios
publicados que ayudaran al personal de salud a identificar
tempranamente las manifestaciones clinicas atribuidas a los
pacientes pediatricos de 2 a 23 meses e identificar el grado para
posteriormente confirmar el diagnéstico mediante métodos
clinicos y dar tratamiento oportuno, he informar precozmente

sobre este acontecimiento que puede
generarse por administracion de medicacién o vacunas a los padres de familia haciendo énfasis en el reconocimiento de la
sintomatologia para acudir inmediatamente al médico y evitar que se desarrolle estadios avanzados que generan complicaciones
severas.
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