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Acute toxicity due to local anesthetics
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Presentamos el caso de una paciente de 96 anos, ingresada
por descompensacion cardiaca secundaria a sobreinfeccién
respiratoria. Tras la administracion accidental de una ampo-
lla de mepivacaina al 2% intravenosa, comenzd con un
cuadro de disartria y oscilacion de la consciencia, junto
con mioclonias en las extremidades superiores. Se mantuvo
consciente y orientada, sin focalidad neurolégica. El cua-
dro dur6 5min y cedié espontaneamente, sin repercusion
hemodinamica. El ECG no mostraba cambios con respecto a
los previos. Se monitorizo a la paciente y se administraron
1.000 ml de suero glucosalino en 24 h. Se administrd un bolo
de 90 ml de Intralipid® al 20% y posteriormente se comenzo
con una perfusion a 15ml/min del mismo durante 10 min
mas. La paciente evoluciono favorablemente y fue dada de
alta en los siguientes dias.

Los anestésicos locales (AL) inhiben la generacion y
propagacion del impulso nervioso. Los AL amino ami-
das (bupivacaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina y
ropivacaina) son los mas utilizados en las anestesias locorre-
gionales; la bupivacaina es el AL que presenta un mayor
riesgo de intoxicacion'.

La toxicidad sistémica por AL es una complicacion rara
pero grave de las técnicas de anestesia regional. La tasa de
toxicidad sistémica ha bajado del 0,2 al 0,01% de los procedi-
mientos, con clinica neuroldgica y cardiovascular'. El grado
de toxicidad se relaciona directamente con su concentra-
cion plasmatica. En concentraciones toxicas se bloquean los
canales de calcio (efecto inotropico negativo) y de potasio
(aparicion de arritmias por reentrada), y se impide la utili-
zacion de los acidos grasos como fuente de energia celular
(en el miocito)?.

En el SNC se deprimen las vias inhibitorias GABA-érgicas
y se estimulan los receptores NMDA. Esto provoca agitacion,
mareo, mioclonias, nistagmos, disartria, contracturas
musculares, parestesias, disgeusia, sonidos, trastornos del
habla, convulsiones tonico-clonicas, depresion respiratoria
y coma. La toxicidad cardiaca se debe a la disfuncion
del ganglio autonémico y al efecto sobre los sistemas
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de conduccion miocardicos. Las arritmias ventriculares
se asocian a la bupivacaina. Se puede producir taquicar-
dia, hipertension, hipotension y bradicardia, depresion
miocardica y bajo gasto asociados con arritmias?.

El abordaje de la intoxicacion por AL incluye medidas de
soporte vital y el tratamiento de las complicaciones mas fre-
cuentes, empleando diacepam (0,1 mg/kg intravenoso) en
las crisis convulsivas y siguiendo las guias de soporte vital
avanzado en el caso de la clinica cardiovascular. Las molé-
culas de la emulsion lipidica se unen al AL, disminuyendo
la cantidad libre del mismo, que ejerce el efecto toxico,
y facilitando asi su eliminacion; ademas, los acidos grasos
de la emulsion lipidica parecen mitigar el efecto inhibito-
rio que ejercen los AL sobre la carnitina-acetil-transferasa a
nivel mitocondrial, y a su vez se convierten en una fuente de
sustrato energético?. La dosis recomendada es de 1,5 ml/kg
(Intralipid® al 20%) intravenosa a pasar en 1 min. Se puede
repetir el bolo cada 3 min durante las maniobras de reanima-
cion cardiopulmonar, hasta un maximo de 5 veces o 10 ml/kg
intravenosos en 30 min. Posteriormente se recomienda con-
tinuar con una perfusion intravenosa de Intralipid® al 20% a
una velocidad de 0,25 ml/kg/min, que debe ser mantenida
hasta 10 min tras la recuperacion de la circulacion esponta-
nea.

El esquema recomendado en el protocolo propuesto en la
web del Hospital Universitario La Paz se encuentra disponi-
ble en la siguiente web: http://www.soclartd.org.es/files/
documentos/protocolo%281%290.pdf (fig. 1).

Los efectos adversos incluyen reacciones alérgicas,
cefalea, somnolencia, mareo, diaforesis, disnea, nauseas,
vomitos, hipertermia, hipercoagulabilidad, trombocitope-
nia, ictericia, sobrecarga de volumen, hipertransaminase-
mia, pancreatitis y embolismo graso. Las contraindicaciones
incluyen desordenes lipidicos, alergias al huevo e infarto
agudo de miocardio. Debe ser empleada con precaucion en
caso de anemia, hepatopatia, coagulopatias, neumopatia y
riesgo de embolia grasa.

En estudios recientes se ha comprobado que el
empleo de Intralipid® al 30% podria ser mas eficaz que la
utilizacion de Intralipid® al 20%, al apreciarse un efecto
dependiente de dosis de dicha emulsion lipidica®. Ademas,
Intralipid® parece que podria ser empleado como antidoto
de otros farmacos, como, por ejemplo, los betabloqueantes,
los antagonistas del calcio o los antidepresivos triciclicos®.
No obstante, la administracion de las emulsiones lipidicas
forman parte de las recomendaciones en el tratamiento de
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1) Pedir ayuda

3) Dosis iniciales de anticonvulsionantes
4) Preparados para RCP
5) Solicitar Intralipid®

| Progresion clinica |

v | v

Crisis convulsiva | >| Clinica cardiovascular
v v
1) Diazepam 0,1 mg/kg ev 1) Manejo arritmias segun guias
2) Otras opciones: de soporte vital avanzado
lorazepam, midazolam, o 2) En caso de parada cardiaca:
tiopental 1) Iniciar maniobras de
3) Succinilcolina si persiste la RCP
convulsién 2) Intralipid® en bolus a
4) NO: Propofol y Fenitoina 1,5 ml/kg (repetir dosis
5) Considerar intubacion hasta 5 veces si es
necesario) y continuar
perfusion a
Progresion a clinica Si 0,25 ml/kg/min
Cardiovascular 3) EVITAR: lidocaina,
betabloqueantes, antagonistas
No del calcio y vasopresina
Cuidados Si i
Postresucitacion: I Recuperacion
1) Continuar perfusién de
Intralipid® 10 minutos l No
mas
2) Informar del caso 1) (:{gr:inuar con maniobras de

2) Doblar velocidad de infusion de
Intralipid® hasta 0,5 mi/kg/min

3) Considerar by-pass
cardiopulmonar

RCP: Reanimacion cardiopulomnar

Figura 1  Esquema modificado del protocolo del Hospital Universitario La Paz.
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