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RESUMEN 
 

Introducción: El síndrome de Nicolau es una patología sin etiología causal, no se 

ha establecido un protocolo estandarizado para identificación y tratamiento. El 

factor desencadenante comienza por una reacciona adversa después de la 

administración de medicación; el personal de salud está en práctica diaria con este 

procedimiento en donde el reconocimiento de la sintomatología para un 

diagnóstico precoz son entes fundamentales. Objetivo: Establecer una propuesta 

para el diagnóstico precoz del síndrome de Nicolau en niños de 2 a 23 meses. 

Métodos: Investigación de diseño documental con carácter descriptivo y 

exploratorio el cual permitió seleccionar la bibliografía para la propuesta para el 

diagnóstico precoz del síndrome de Nicolau, las bases de datos científicas y 

buscadores PubMed, Medline, Scielo, Elsevier y Google Académico, utilizando las 

palabras clave: síndrome de Nicolau, diagnóstico precoz, terapia combinada 

Conclusión: Se desarrolló un diagrama para la identificación temprana del 

síndrome de Nicolau basado en la sintomatología que ayudara al personal de 

salud y padres de familia a evitar complicaciones severas 

 
PALABRAS CLAVES: SÍNDROME DE NICOLAU, DIAGNÓSTICO PRECOZ, TERAPIA 
COMBINADA. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nicolau syndrome (NS) is an uncommon disorder with no causal 

etiology and no standardized protocol for diagnosis and treatment. The triggering 

factor begins with an adverse reaction after the drug administration causing 

discomfort and distress in patients. Medical and nursing staff are in daily practice 

with this procedure where identifying signs and symptoms is crucial for an early 

diagnosis. Objective: To set a proposal for early detection of Nicolau syndrome in 

children aged 2 to 23 months. Methods: Documentary research study focused on 

descriptive and exploratory methods whose information was used to select the 

bibliography for the proposal about the early diagnosis of Nicolau syndrome. It was 

used scientific databases and search engines such as PubMed, Medline, Scielo, 

Elsevier, and Google Academic. Conclusion: For the early detection of Nicolau 

syndrome based on the child's symptoms, a diagram has been developed to help 

health staff and parents avoid serious complications. 

KEYWORDS: NICOLAU SYNDROME(NS), EARLY DIAGNOSIS, COMBINATION THERAPY 



INTRODUCCIÓN 
 

El Síndrome de Nicolau (S.N) o embolia cutis medicamentosa es un 

acontecimiento adverso debido a la administración de inyecciones 

intramusculares, intraarteriales, subcutánea e intraarticulares asociado a diversos 

fármacos (1), fue descrito por primera vez en el año 1924 por Freudenthal y en el 

año 1925 por Nicolau, observaron lesiones en pacientes con sífilis después de la 

inoculación de suspensión de bismuto (2), este síndrome ha sido considerado 

potencialmente grave debido a las consecuencias perjudícales para la salud. 

 
En base a investigaciones de diferentes fuentes bibliográficas menciona Lardelli 

que, fueron encontrados un total de 45 informes acerca del S.N elegibles 

publicados entre 1996 y 2019, los informes fueron principalmente de Europa 

(Turquía, Italia, Bélgica, Alemania y Suiza), Asia (India, Corea del sur, China, 

Israel y Qatar), África (Camerún) y América (Jamaica, México, Estados Unidos, 

Ecuador) (2). Por otra parte, no hay un tratamiento único para este síndrome, 

diferentes estudios de casos establecen su tratamiento farmacológico 

dependiendo de criterios médicos y principalmente por las manifestaciones 

clínicas que presentan las personas 

 
Un proceso sistemático conlleva una valoración por medio del examen físico a 

través de la inspección e identificación de signos y síntomas, para llegar a un 

diagnóstico y tratamiento oportuno para la atención de la salud en un paciente, 

ante la posible aparición del S.N. Al no tener un diagnóstico precoz, la evolución 

del síndrome implica complicaciones devastadoras que se manifiestan con, 

gangrena de las extremidades, la paraplejía incluso la muerte del paciente; el 

desconocimiento de un protocolo de seguimiento contempla implicaciones médico 

legales que, hasta el momento son subestimadas y no reconocidas por el personal 

de salud (3). 

 
Es por ello que el objetivo de esta investigación es establecer una propuesta para 

el diagnóstico precoz del síndrome de Nicolau en base a las manifestaciones 

clínicas que produce este síndrome ya que aún no se han establecido protocolos 

específicos para su manejo, y su vez incentivar a realizar más estudios 

relacionados con este tema, que inicia el cuadro clínico por la administración de 

medicación que es un práctica clínica que se realiza a diario en el ámbito 



hospitalario, que de igual manera como lo mencionan distintos estudios de la 

técnica adecuada y del personal capacitado para llevar a cabo dicho proceso y 

evitar este síndrome que, lamentablemente no hay ningún reconocimiento en la 

enseñanza en las escuelas profesionales de enfermería 

 
DESARROLLO 

 
Protocolo del diagnóstico precoz 

 
El mecanismo causal del SN no se comprende completamente, actualmente se 

mencionan posibles factores para esclarecer el origen del síndrome (4). Kouamé 

et al., menciona (tabla 1) las diferentes teorías para la patogénesis del síndrome 

de Nicolau, primera la estimulación del nervio simpático a causa del dolor 

produciendo un vasoespasmo e isquemia, segunda una reacción en el bloqueo 

por parte de la síntesis de prostaglandinas a causa de las características 

farmacológicas como los AINES (antinflamatorios no esteroides), tercera la 

inflamación perivascular dada por una reacción citotóxica producida por el 

medicamento, cuarta la lesión mecánica que causa la obstrucción física de vasos 

sanguíneos producto de los fármacos lipofílicos que inocularon los vasos (5). 



Gómez et al., en su investigación acerca de la embolia cutis medicamentosa afirma 

que, el síndrome es debido a una condición iatrogénica por inoculación de 

medicamentos que generan lesiones necróticas en el sitio de irrigación de vasos 

afectados (6), de la misma manera Kouamé et al., menciona en sus teorías de 

patogénesis (tabla 1) que, el síndrome se manifiesta como una oclusión embolica 

derivada por una técnica de administración de medicamento accidental a través de 

diferentes vías de medicación (5). 

 
 

 
Tabla 1. Patogénesis del síndrome de Nicolau 

 
Estimulación del nervio simpático Debido al dolor (por la inoculación 

periarterial o intraarterial) causa 

vasoespasmo e isquemia 

Bloqueo de la síntesis de 
prostaglandinas 

Características farmacológicas de 

propiedades AINE bloquean la síntesis 

y producen vasoespasmo e isquemia 

Oclusión embolica arterial Inoculación accidental intraarterial 

Inflamación perivascular Reacción citotóxica al medicamento de 
inoculación 

Lesión mecánica Obstrucción física de los vasos 

sanguíneos a causa de fármacos 

lipofílicos que penetran en los vasos 
 
 
 
 

En las investigaciones sobre la embolia cutis medicamentosa, el diagnóstico se 

basa en la utilización de métodos de análisis, considerando hallazgos y 

características clínicas para la detección confirmatoria del síndrome; en tal sentido 

Chagas et al., considera que, para observar hallazgos de trombosis en arterias de 

pequeño y mediano calibre, procesos inflamatorios finalmente necrosis no 

especificada, es necesario una biopsia, de la misma manera la ecografía Doppler 

muestra oclusión del vaso inclusive, imágenes por resonancia magnética para 

conocer la magnitud de la lesión (7). 

 
Por lo antes mencionado se puede manifestar que para obtener un diagnóstico 



precoz se requiere de una valoración clínica inicial adecuada puesto que, las 

primeras manifestaciones sintomatológicas inician con dolores locales intensos; 

con la afirmación de lo expuesto se procede con la aplicación de fármacos en 

casos particulares como, edemas y decoloración de la piel (8, 9). Se ha clasificado 

en base a una evaluación sintomatológica que presentan los pacientes, así pues, 

se menciona la fase inicial, aguda y necrótica (10). 

 
valoración inicial 

 
La exploración física como técnica de inspección para un análisis inicial de la 

embolia cutis medicamentosa es un complemento que se encuentra dentro de la 

valoración clínica sistemática basada en las características clínicas del síndrome y 

posterior análisis de estudios complementarios. Desde el punto de vista Kouamé 

et al., clasifica las fases del SN en base a las manifestaciones clínicas (tabla 2) 



 
 
 
 
 

 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas del Síndrome de Nicolau 

 
fase Características clínicas 

inicial eritema 
 
 

dolor intenso irradiado 

agudo Desmayo, síncope, placa no 
livedoide, cianosis 

necrótic
o 

Placa indurada, ulceración con 
necrosis 

 
 
 
 

Fase inicial 
 

Edema leve, eritema y dolor de forma continua en los sitios de aplicación del 

medicamento (4). Algunos pacientes presentan cianosis en el entorno al lugar de 

aplicación (9). Además, en pacientes pediátricos se evidencia debilidad en los 

miembros inferiores dentro de la hora posterior a la inoculación, acompañado de 

incontinencia urinaria y fecal (11). 

 
Fase aguda 

 
Se presenta de uno a tres días posterior a la inoculación del fármaco y se observa 

una placa livedoide endurecida y suave en la zona afectada (6). Cabe destacar, 

otra sintomatología que presentan los pacientes son, las máculas grisáceas de 

forma geográfica angular con borde purpúrico, sensibilidad epicrítica abolida y 

descenso de temperatura local rodeada de una zona infiltrada eritematosa y 

dolorosa (12). 

 
Fase necrótica 

 
La fase final comprende desde los cinco a los catorce días; se evidencia 

ulceración en el área afectada, formación de tejido de granulación y secreción 



purulenta (6). Además, puede desarrollar gangrena y mionecrosis muscular (9). 

 
Métodos diagnósticos 

 
La fase inicial y fase aguda comprenden un diagnóstico médico en base a criterios 

profesionales de salud partiendo por una valoración física y un examen 

histopatológico como complemento que permita observar, hipergranulosis, 

presencia de acantosis, espongiosis y reacción linfohistiocítica en la epidermis y 

dermis (4). 

 
En la fase necrótica por la magnitud de la sintomatología, se evidencia síntomas 

graves que puede comprometer la salud del paciente, ante esto se realizan 

estudios complementarios especializados (biopsia para un examen 



histopatológico) estos pueden ser útiles para reafirmar el diagnóstico (4). También, 

el ecosonograma de tejidos blandos mediante la utilización de una tomografía 

computarizada o (TC) para separar otra patología como la gangrena de Fournier 

(12). Kouamé et al., señala en su estudio de caso la ultrasonografía doppler y la 

angiografía por TC para observar el flujo sanguíneo en las y arterias de las 

extremidades afectadas (5). 

 
Tratamiento 

 
Los estudios realizados no proponen protocolos de tratamientos estandarizados, 

tratamientos farmacológicos y quirúrgicos pues estos dependen de una evaluación 

clínica de los síntomas presentes en los pacientes y del criterio médico. Sin 

embargo, algunos investigadores sugieren un tratamiento basado en tres etapas. 

 
Fase inicial 

 
Ante el dolor intenso se recomienda aplicación de analgésicos, crema 

antibacteriana tópica y agentes epiteliales tópicos (4), hasta descartar celulitis 

(fiebre, recuento elevado de glóbulos blancos, proteína C reactiva y velocidad de 

sedimentación de eritrocitos) del sitio afectado; se sugiere el uso de antibióticos 

sistémicos y los antibióticos profilácticos (10). Marcus et al., menciona que en 

pacientes pediátricos se debe evitar la compresa fría, ya que esto puedo inducir a 

una vasoconstricción y deterioro de la isquemia (9). 

 
Fase aguda 

 
El manejo de las lesiones agudas depende de la extensión de la necrosis y puede 

involucrar apósitos, esteroides tópicos, terapia de anticoagulación con heparina, 

analgesia y antibióticos para la infección secundaria (13). 

 
Fase necrótica 

 
Se someten a un desbridamiento quirúrgico de la piel, tejido subcutáneo y el 

músculo afectado en caso de evidencia clínica y radiográfica de necrosis tisular; la 

cirugía reconstructiva juega un papel importante después de la demarcación de la 

necrosis, utilizando colgajos locales (10, 6). En el transcurso de los días 

siguientes, si la necrosis avanza a los miembros infectados se llega a las 

amputaciones (9). 



 
Complicaciones 

 
Las manifestaciones clínicas van desde complicaciones leves hasta severas, 

recalcando la última como una mionecrosis posterior a las amputaciones de los 

miembros infectados. Lardelli et al., 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, reducción de la potencia 

muscular, rigidez articular o marcha normal, adicional se observa lesión del nervio 

ciático e isquemias severas (2). 



MÉTODOS 
 

Diseño y tipo de estudio: 
 

Se realizo una investigación una investigación de diseño documental con carácter 

descriptivo y exploratorio el cual permitió seleccionar la bibliografía referente al 

síndrome de Nicolau para dar sustento a lo argumentado con respecto a la 

problemática planteada 

 
Estrategia de búsqueda: 

 
Se Realizo una búsqueda bibliográfica de artículos publicados en el periodo 2015-

2021, en idioma inglés y español, en las cuales se utilizaron las palabras clave: 

síndrome de Nicolau, diagnóstico precoz y terapia combinada. 

 
El criterio de selección estuvo basado en artículos de revistas científicas indexadas 

en bases de datos científicas y buscadores Scopus, Elsevier, Scielo, PubMed, 

Proquest, Medline, SciFinder, Springer y Biblioteca Virtual en salud Ecuador. 

 
Criterio de inclusión: 

 
Fueron incluidos los artículos completos referentes al síndrome de Nicolau, 

considerando a países a nivel mundial, publicados en el periodo definido (años 

2015 a 2021), en idiomas inglés y español. 

 
Criterio de Exclusión: 

 
Fueron excluidos artículos repetidos, no disponibles en versión completa y en 

sistemas biológicos diferentes al de interés. 

 
Criterios éticos: 

En esta investigación documental se cumplieron normas y principios universales 

de la bioética para proteger la propiedad intelectual de los autores. 

 
La organización de información obtenida se realiza mediante recopilación de datos 

de interés, mismos que se plasmaron en un cuadro comparativo con casos clínicos 

en donde manifiestas características clínicas métodos diagnósticos, tratamiento y 

sugerencias para la prevención; la información obtenida se sintetizo con los 

siguientes títulos: autor, país, año y resultados (tabla 3) 



 
La fuente de información primaria utilizada en este artículo fue valorada según 

cinco núcleos temáticos de protocolo, valorización, síntomas, diagnóstico precoz 

tratamiento y complicaciones, por consiguiente, se realizó el análisis y similitud de 

cada uno de los casos clínicos y se estableció una propuesta para el diagnóstico 

precoz del Síndrome de Nicolau mediante un diagrama utilizando el programa 

Lucidchart (14). (Grafico 1) 



Tabla 3. Diagnóstico precoz del síndrome de Nicolau en niños de 2 a 23 meses de 
edad 

 
AUTORE
S 

PAÍS AÑO RESULTADOS 

Dermican

, 

Akdogan

 

y Elmas 

Turquia 2020 Inyección subcutánea de acetato de glatiramer 

presentando después de la inyección leve dolor, 

hinchazón y enrojecimiento, al criterio médico se realizó 

una biopsia posterior a esto los resultados del 

histopatológico mostraron hipergranulosis, acantosis y 

angiosis leve en la epidermis por consiguiente al método 

diagnostico el tratamiento fue analgésicos, cremas 

antibacterianas tópicas y agentes epiteliales tópicos. 

Después del tratamiento no volvió a parecer lesiones 

nuevas y la afectación en la piel siguió disminuyendo (4). 

Blind, 

Lenorma

nd, 

Schissler

, Cribier

 

y Lipsker 

Francia 2018 Autoinyecciones subcutáneas diarias de acetato de 

glatiramer, desarrolló dos maculas grisáceas de borde 

purpúrico presentando sensibilidad epicrítica abolida, 

temperatura baja local, zona eritematosa en los bordes 

con dolor que se extiende a pubis y flanco derecho a los 

exámenes complementarios presenta muestras 

microbiológicas de aspiración de serosidades cutáneas 

también se realizó una tomografía computarizada en ella 

se encontró infiltración de las partes blandas sin burbuja 

de aire ni acumulación posterior a ella se planteó el 

tratamiento intravenosa con heparina y antibioticoterapia 

(12). 

    
Aplicación de penicilina benzatínica intramuscular, 

presentando posterior a la inoculación, dolor, edema y 

cianosis. Se realizó ecografía Doppler en el cual se 

evidencio arteria comprimida por el síndrome 

compartimental severo. Desarrollo una mionecresis y 

termino en amputación por encima de la rodilla (9). 

 
 
 
 

Marcus, 

Claude, 

Josephine 

y Teyang 

 
 
 
 
 

 
Cameru
n 

 
 
 
 
 

 
2019 

Inoculación de diclofenaco intramuscular, presenta 

edema, dolor local, cianosis. Presentando en el 

transcurso de los días una necrosis que tomo el 

antebrazo y posterior avanzo a los dedos. El tratamiento 

inicial fue desfibrilación quirúrgica para salvar la mano, 

pero no se pudo controlar la evolución de la 

sintomatología, finalmente se realizó amputaciones 

digitales de los dedos (9). 



  Recibe combinación de cloxacilina y dexametasona 

intramuscular en el antebrazo presentando dolor local, 

cianosis alrededor del sitio de punción, el cuadro clínico 

se encontraba en un estadio avanzado por lo cual 

realizaron algunas amputaciones a nivel de los dedos y 

posterior a la muñeca (9). 

Quincer

 

y Jaggi 

Georgia 2019 Inoculación de penicilina G benzatínica intramuscular en 

el deltoides derecho desarrollando dolor y eritema 

posterior a los días presento un cuadro avanzando por lo 

cual realizaron tratamiento quirúrgico que es la 

fasciotomía. Mocionan los autores medidas para reducir el 

desarrollo de este síndrome incluyen la aspiración antes 

de la inoculación del medicamento además del uso de 

autoinyectores (15). 

Raju, 

Ashraf, 

Jumah, 

Appaji 

Gowda, 
Gupta y 
Sun 

India 2020 Inyección de penicilina benzatínica intramuscular en 
glúteo, presentando después de la aplicación debilidad en 
ambos miembros inferiores acompañado de incontinencia 
urinaria, fecal y edema en miembro inferior derecho, al 
examen físico por criterio médico en base a las 
manifestaciones clínicas es diagnosticado con síndrome 
de Nicolau fue tratado con prednisona oral 



   además de fisioterapia para fortalecimiento muscular y 

terapia eléctrica para estimulación muscular (11). 

 
 

Tabor, 

Bertram, 

Williams, 

Mathers

 

y Biswas 

 
 
Edimburg
o 

 
 
2018 

 
 

Autoadministración subcutánea de ciclizina a la 

inoculación presenta múltiples en la parte posterior del 

abdomen y músculos, se realizó exámenes 

complementarios como ecografía, biopsia incisional 

elíptica como tratamiento médico apósitos esteroides 

tópicos, anticoagulantes con heparina, analgesia y 

antibióticos dependiendo de la evolución clínica 

manifiesta el tratamiento quirúrgico por desbridamiento 

(13). 

Stefano, 

Garello, 

Nolte, 

Lamy, 

Giglio

 

y 

Castellan

o 

Argentina 2017 Aplicación de la vacuna pentavalente intramuscular, la 

madre indicó que su hija había presentado dolor intenso 

manifestado por llanto constante al momento de la 

inoculación pocos minutos después observo una macula 

violácea, es examinada por el médico y bajo criterio 

empiezan el tratamiento con fomentos de agua D‘ Alibour 

y antibióticos tópicos con sulfadiazina de plata, retinol y 

lidocaína (16). 

Dorta, 

Mantilla, 

Haack, 

Dorta M 

y Martes 

Argentina 2017 Administración de diclofenaco sódico intramuscular 

presenta posterior a la inyección zona endurecida 

cianótica evolucionando a una ulcera. Los métodos 

diagnósticos fueron ecosonograma que detecto proceso 

inflamatorio infeccioso (absceso) de modo idéntico fue 

tratado con antibióticos (17). 

Chagas, 

Leite, y 

Pires 

Brasil 2016 Inoculación de penicilina benzatínica intramuscular, 

segundos después de la administración manifiesto dolor 

intenso, días posteriores desarrollo una ulcera en el sitio 

de punción (glúteo izquierdo). Al examen físico es 

detectado embolia cutis medicamentosa y es tratado con 

desbridamiento, apósitos estériles antiinflamatorios no 

esteroides, analgésicos y heparina. Al quinto día después 

del tratamiento se evidencio una ligera mejoría (7). 

Gómez, 

Fernánde

z, Ferrán, 

Santiago

 

y Mena 

Repúblic

a 

dominic

ana 

2019 Inyección intramuscular de metamizol sódico 

monohidratado, inicio con llanto continuo rápidamente la 

detección de una lesión violácea posterior a unas horas 

se torna purpúrica. Se realizó exámenes complementarios 

como el cultivo que reporto crecimiento de Enterococos 

spp y luego Klebsiella pneumoniae, un hemograma, 



ecografia y biopsia, diagnosticando S.N. El tratamiento 

consiste en analgésicos, antibióticos, tratamiento 

quirúrgico (desbridamiento) posterior a este procedimiento 

una cirugía reconstructiva (6). 

Toro, 

Gaviria y 

Muñoz 

Colombia 2020 Autoadministración intramuscular de diclofenaco y 

betametasona posterior al procedimiento presenta dolor 

intenso irradiado al miembro inferior izquierdo, eritema, 

equimosis evolucionada a necrosis. Se realizó una 

ecografía para conformación del diagnóstico médico y el 

tratamiento inicio con pentoxifilina, colagenasa por dos 

semanas debido a la necrosis fue necesario una cirugía 

de desbridamiento y reconstrucción (18). 

Bozkaya 

Alkan, 

Demirel, 

Serdar, 

Çakar

 

y 
Tastekin 

Turquia 2016 Administración intramuscular de penicilina benzatínica 

presento fuerte dolor y déficit motor parcial en el miembro 

inferior. Se realizó valoración físico y ecografía se 

diagnosticó S.N y fue tratado vasodilatadores y 

antitrombóticos. Manifiestan que la valoración en base a 

las manifestaciones clínicas es primordial para la 

detección de síndrome (19). 



 
 
 
 
 

Kouamé, 

Yaokreh, 

Sounkeré

, 

Tembely

 

y 

Ajoumissi 

  Inoculación de penicilina benzatínica combinada con 

lidocaína intramuscular en la cara anterior del muslo 

derecho, después de la administración presento dolor 

fuerte horas más tarde edema, y necrosis en el dedo del 

pie derecho, mediante valoración física de las 

manifestaciones clínicas empezaron el tratamiento con 

antibióticos intravenoso, luego una escisión de tejidos 

necróticas finalmente con amputación de antepié (5). 

 
 

 
Abidjan 

 
 

 
2021 

Inyección intramuscular de penicilina benzatínica en 

muslo izquierdo, manifiesta que en horas posterior a la 

administración del fármaco presenta dolor, edema e 

impotencia funcional absoluta del miembro afectado, se 

realizó estudios complementarios como la ultrasonografía 

Doppler y la angiografía por TC posterior a este 

procedimiento y mediante evaluación médica como 

tratamiento se realizó una fasciotomía combinada con 

terapia antibiótica, analgésicos y heparina. Se logra 

recuperar los pulsos distales (5). 

Mott, 

Peña, 

Spain y 

White 

USA 2016 Administración de acetato de glatiramer subcutáneo, 

después de la inoculación presento dolor intenso y 

eritema. Se realizó la valoración física y diagnosticaron 

S.N mediante una biopsia prosiguió a una escisión del 

tejido afectado. Recalcan que los médicos deben conocer 

acerca de las manifestaciones clínicas de reacciones 

cutáneas que se pueden presentar en los pacientes (20). 

Cárdena

s et al 

Ecuador 2021 Inoculación de penicilina benzatínica intramuscular, 

manifiesta un dolor intenso en el lugar de inyección con 

eritema a nivel de abdomen, escroto y miembro inferior 

derecho además de presentar disminución del pulsos y 

parestesia; mediante valoración física y exámenes de 

laboratorio llegan al diagnóstico médico y proponen un 

tratamiento basado en fibrinolisis sistémica o terapia 
dirigida combinada de heparina de bajo peso molecular y 
pentoxifilina (1). 



 
 
 
 
 

Gráfico 1. Diagrama para diagnóstico precoz del síndrome de Nicolau en niños de 2 a 23 meses de edad 
 



Se clasifico la información como eje principal la valoración inicial seguida de 

características clínicas donde fueron agrupadas en diferentes fases que señalo 

Kouamé et al., que son inicial, aguda y necrótica en base a esta manifestación 

deriva los métodos diagnósticos para posterior empezar con el tratamiento 

farmacológico o quirúrgico (5). 

 
DISCUSIÓN 

 
La etiología del SN no es clara, deriva de varias hipótesis para su desarrollo, las 

más atribuibles son la inyección intraarterial accidental, daño arterial debido a 

vasoespasmos e inyecciones perivasculares que conducen a inflamación (21, 22). 

Se ha asociada esta reacción producto de la administración de medicamentos tales 

como, sales de bismuto, diclofenaco, corticoesteroides, antibióticos, 

antihistamínicos y vacunas (23). Se originó por primera vez mediante inyecciones 

intramusculares, sin embargo, en diversos estudios han reportado casos por vías 

subcutánea, intravenosa e intraarticulares (24), se manifiesta inmediatamente con 

un dolor severo alrededor del lugar de inoculación, después la formación de una 

placa livedoide finalmente ulceraciones que llegan a necrosis muscular (25, 26). 

 
Uno de los grupos vulnerables para desarrollar SN son los niños menores de 3 

años, el mecanismo causal deriva de embolia arterial debido al pequeño tamaño 

vascular de la misma forma, Discua et al., en su estudio afirma que, más 

concebible es en niños debido a su menor masa muscular y por reacción de 

defensa que muestra mediante movimientos a las aplicaciones de inyecciones 

(27). Los medicamentos administrados que se mencionan en estudios de casos de 

pacientes pediátricos son, la penicilinas y vacunas (pentavalente). Podemos 

agregar que el personal de salud está en contacto directo con esta población, por 

lo cual el conocimiento y la valoración inicial son claves en pacientes pediátricos 

por medio de una buena valoración clínica de la sintomatología conlleva a un 

diagnóstico precoz y oportuno para una intervención temprana y evitar 

complicaciones que afectan la calidad de vida (28). 

 
No existe un protocolo estandarizado establecido para su detección; el tratamiento 

se realiza en base a la sintomatología y criterio médico (29). No se debe asumir 

que anomalías nuevas producidas en la piel después de la inoculación de 

fármacos o vacunas son simplemente problemas leves, sin antes haber evaluado 



las lesiones presentes (30). Se puede señalar que la concientización de las 

prácticas clínicas en el proceso de administración de medicación ayuda a la 

prevención mediante una correcta técnica de administración (31). 

 
CONCLUSIONES 

 
En definitiva se estableció una propuesta para la detección precoz del síndrome 

de Nicolau en base a la constante comparación de núcleos temáticos, mediante 

estudios publicados que ayudaran al personal de salud a identificar tempranamente 

las manifestaciones clínicas atribuidas a los pacientes pediátricos de 2 a 23 meses 

e identificar el grado de evaluación para posteriormente confirmar el diagnóstico 

mediante métodos clínicos y dar tratamiento oportuno he informar sobre este 

acontecimiento que puede generarse por administración de medicación o vacunas 

a los padres de familia haciendo énfasis en el reconocimiento de la sintomatología 

para acudir inmediatamente al médico y evitar que se desarrolle estadios 

avanzados que generan complicaciones severas. 
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