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RESUMEN

Presentamos un caso de inyeccion accidental en un dedo de la mano en personal sanitario
resuelto con inmersion del dedo en agua caliente y aplicacién topica de pomada nitroglicerina.
Los sintomas mas habituales son el dolor, palidez y frialdad a nivel local, aunque se han descrito
complicaciones graves por vasoconstriccion severa como la necrosis isquémica, que obliga a
tratamientos mas agresivos como la administracion de fentolamina.

El uso cada vez mas extendido de autoinyectores de adrenalina para el tratamiento de reaccio-
nes anafilacticas severas ha hecho que aumenten los casos de inyeccién accidental de estos
dispositivos, siendo recomendable el conocimiento del manejo de estas situaciones por los
profesionales de Atencion Primaria y de los Servicios de Urgencia.

PALABRAS CLAVE: Lesiones de los Dedos. Adrenalina. Isquemia.
ABSTRACT
Accidental injection of adrenaline into a finger

We present the case of an accidental injection of adrenaline into a digital finger in health per-
sonnel, solved by immersion of the finger in warm water and topical application of nitroglycerine
ointment. Most common symptoms are local pain, pallor and coldness, although some cases
may present serious complications due to severe vasoconstriction, such as ischemic necrosis,
which requires more aggressive treatments, including administration of phentolamine.

The increased use of adrenaline auto-injectors for the treatment of severe anaphylactic reac-
tions has caused an increasing incidence of accidental injection from these devices. It is there-
fore advisable that Primary Care and Emergency Department professionals are knowledgeable
about the management of these situation.
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INTRODUCCION

El uso de autoinyectores de adrenalina para el tratamiento de reacciones
anafilacticas severas esta ampliamente extendido; esto ha conllevado un au-
mento del nUmero de inyecciones accidentales en los dedos que pueden
ocasionar vasoconstriccion y necrosis isquémica como consecuencia de la
descarga alfa adrenérgica’. Sin embargo, no esta claramente establecido
cual deberia ser el tratamiento de eleccion.

Presentamos un caso de una inyeccién digital accidental de adrenalina y las
diferentes opciones de tratamiento.

CASO CLINICO

Mujer de 47 afios, médico de familia, que haciendo una demostracién del
funcionamiento del dispositivo recibe una inyeccién accidental de adrenalina
(0,3mg/0,3ml 1:1000) en la falange proximal del segundo dedo de la mano
derecha. Inmediatamente comienza a notar dolor, palidez y frialdad a nivel
local, asi como taquicardia y mareo (figura 1).
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Figura 1. Cambios de coloracién en la falange proximal
del segundo dedo de la mano derecha tras la adminis-
tracién accidental de adrenalina

El tratamiento inicial consistié en sumergir el dedo
en agua caliente. Tras 20 minutos sin notar mejoria
presentd parestesias, por lo que se consulto tele-
fénicamente con el servicio de cirugia vascular del
hospital de referencia. Recomendaron aplicacién
topica de pomada de nitroglicerina. Con el paso de
las horas la coloracion del dedo fue mejorando, no
asi las parestesias que persistieron mas de 24 ho-
ras. A las 48 horas la paciente se encontraba asin-
tomatica y el dedo habia recobrado su coloracion
normal.

DISCUSION

Los autoinyectores de adrenalina comercializados
en Espana contienen dosis de 0,3mg de adrenalina
en 0,3ml en el caso de los adultos y 0,15mg de
adrenalina en 0,3ml para nifios de entre 15 y 30
kg de peso. Su uso esta destinado al tratamiento
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precoz de las reacciones anafilacticas por parte del
propio paciente o sus cuidadores cercanos, tras un
correcto entrenamiento sobre reconocimiento de
los sintomas de una reaccion alérgica potencial-
mente grave y el uso del dispositivo.

El primer pinchazo accidental en un dedo fue des-
crito en 1989*. Desde entonces se han propuesto
varias opciones de tratamiento. Algunos autores
abogan por la simple vigilancia, ya que el efecto
del farmaco tiende a su resolucién espontanea®*.
Fitzcharles-Bowe et al® se autoinyectaron altas do-
sis de adrenalina en los dedos y en todos los casos
la circulacién sanguinea retorné sin ningun tipo de
tratamiento; sin embargo, el retorno espontaneo de
la circulacion se asocié con un dolor de reperfusion
mas severo y neurapraxia mas prolongada. Otros
autores defienden tratamientos conservadores que
incluyen los bafos de agua templada, masajes y
nitroglicerina tépica®.

El tratamiento mas citado en la literatura es la fen-
tolamina. Es un alfa-antagonista que inhibe com-
petitivamente los efectos de la adrenalina. Se em-
plean dosis de 2 a 3,5 mg y puede ser inyectada en
el lugar de la inoculacién, administrada intrarterial
o0 como bloqueo digital. Su efecto es rapido, ha-
biéndose documentado el retorno de la circulacion
varios minutos después de ser administrada. De-
bido a su escasa vida media, puede ser necesaria
mas de una inyeccién. Aunque no se han descrito
reacciones adversas tras el uso de fentolamina, da-
dos los posibles efectos adversos de hipotension y
arritmias, los pacientes deberian ser monitorizados
en este sentido’.

Dada la incidencia creciente de pinchazos acci-
dentales de adrenalina, consideramos que deberia
extenderse el conocimiento del correcto manejo de
estos dispositivos entre el personal sanitario, pa-
cientes y familiares; asi como establecer un proto-
colo de actuacién en los centros de salud y servi-
cios de urgencias. Inicialmente se pueden intentar
medidas conservadoras y si la isquemia no revierte
estaria indicado el uso de fentolamina con monito-
rizacion del paciente.
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