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RESOLUCION EXENTA N°
SAN ANTONIO,

VISTOS: Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgdnico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucion Exenta N° 318
02-09-2019 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Estandarizar el manejo de una intoxicacion sistémica por anestésicos locales mediante el
procedimiento de prescripcion y administracion de dosis de emulsiones lipidica, y reconocer las
posibles complicaciones y efectos adversos.

RESUELVO:
APRUEBESE; "Protocolo Prevencion y Manejo de Intoxicacion Sistémica por Anestésicos locales
en Pabellon”, en su primera edicion.

Notifiquese y difindase
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1. Objetivo. ,

Estandarizar el manejo de una intoxicacion sistémica por anestésicos locales mediante el
procedimiento de prescripcion y administracion de dosis de emulsiones lipidica, y
reconocer las posibles complicaciones y efectos adversos.

2. Alcance. .

Este protocolo debe ser aplicado a todo paciente que curse 0 se sospéche de una
intoxicacion sistema por anestésicos locales.

3. Documentos relacionados.
No aplica.

4. Responsables de la ejecucion.
~___ Responsable Funcién

Jefe de pabellon  Socializar protocolo y velar por su cumplimiento.
Mantener stock de insumos necesarios para el
tratamiento de ISAL.
Administracion de anestésicos locales.
Reconocer signos de la ISAL.
Realizar procedimiento de tratamiento de ISAL.
Conocer y manejar complicaciones.

Preparacion de drogas.
Monitorizacion en pabellon.
Registro signos vitales en formulario respectivo.
Asistir a Anestesioélogo durante el procedimiento.

Médico Anestesiologo

TENS Anestesiologia

TENS Arsenalera

5. Definiciones.

Anestésicos locales (AL): farmacos capaces de bloquear de manera reversible la
conduccion del impulso nervioso en cualquier parte del sistema nervioso a la que se
apliquen, originando una pérdida de sensibilidad y/o funcién motora, siendo la
recuperacion de la funcion nerviosa completa, una vez finalizado su efecto.

Intoxicacion sistémica por anestésicos locales (ISAL): una reaccion adversa que ocurre
cuando los anestésicos locales (AL) alcanzan niveles sistémicos significativos, afecta
principalmente al sistema nervioso central y cardiovascular, y si bien, es un evento
infrecuente, puede ser potencialmente fatal.

Anestesia regional: bloqueo nervioso de una zona anatémica para realizar procedimiento
quirurgico.

6. Desarrollo.

6.1 Contextualizacion i

Todos los anestésicos locales ejercen su efecto principalmente al bloquear los canales de
sodio voltaje- dependientes. Este bloqueo de conduccion impide la transmision del
estimulo nociceptivo de las células neuronales a la corteza cerebral. Caracteristicamente
las reacciones de toxicidad sistémica son reacciones dosis-dependientes, con
manifestaciones clinicas progresivas, observables a medida que ascienden sus niveles
plasmaéticos. La toxicidad ocurre cuando los AL afectan los canales de sodio cardiacos o
las neuronas talamocorticales en el cerebro. Los AL también tienen otros efectos, como el
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bloqueo de los canales de potasio y calcio, la interaccién con los receptores colinérgicos o
Nmetil- D-aspartato (NMDA) y la interferencia con los procesos metabolicos celulares
tales como la fosforilacion oxidativa, utilizacién de acidos grasos libres y produccién de
adenosina monofosfato ciclico. Dichos efectos pueden explicar algunos aspectos de la
toxicidad cardiovascular y pueden estar relacionados con el mecanismo de reversion de la
ISAL con emulsion lipidica intravenosa.

6.2 Via de admlnlstraclon de anestésicos locales
La ISAL puede ocurrir después de cualquier via de administracion de AL

1. Anestesia regional: la mayoria de los casos notificados de ISAL se produjeron después
de una inyeccion intravenosa accidental de AL. Sin embargo, la absorcién sistémica
desde los sitios de administracion de AL también puede causar niveles plasmaticos
toxicos. La infusion continua de AL para la analgesia regional post operatoria puede
causar ISAL por migracion intravascular del catéter o absorcion sistémica, y el inicio de
los sintomas puede ocurrir horas o dias después de la colocacion inicial del catéter.

2. Aplicacion topica: ISAL también puede ocurrir después de la administracion tépica de
AL, especialmente cuando el medicamento se aplica a las membranas mucosas en dosis
repetidas o altas. La lidocaina utilizada para la anestesia orofaringea tépica se absorbe a
traves de las membranas mucosas y del tracto gastrointestinal cuando se ingiere. Existen
multiples reportes de casos de convulsiones y paro cardiaco con altas dosis de lidocaina
oral, en adultos y nifios.

6.3 Presentacion clinica de la intoxicacion

» La presentacion clinica de la ISAL es muy variable, por lo que se debe tener una alta
sospecha cuando ocurran cambios fisioloégicos posterior a la administracion de AL.

» La ISAL progresa a través de la excitaciéon del sistema nervioso central (SNC), la
inhibicion det SNC, la excitacion cardiovascular y, en casos extremos, la inhibicion y el
paro cardiovascular.

e La presentacion clinica y la velocidad de progresion de los sintomas depende de |a via
de absorcion sistémica, el nivel plasmatico de AL, la rapidez con que aumenta Ia
concentracion plasmatica y las caracteristicas especificas de cada AL.

o Efectos en el sistema nervioso central: el sistema nervioso central es mas susceptible
de ISAL en comparacion al sistema cardiovascular y los sintomas neurolégicos se
manifiestan con menores niveles plasmaticos de AL.

 En el cerebro inicialmente se bloquean las vias inhibitorias corticales y, por lo tanto,
pueden causar signos y sintomas excitatorios, como adormecimiento perioral, gusto
metalico, cambios en el estado mental o ansiedad, cambios visuales, contracciones
musculares y, en. ultima instancia, convulsiones.

e El aumento progresivo de los niveles plasmaticos provoca una depresion generalizada
del SNC, que puede provocar somnolencia, coma y.depresion respiratoria.

o Efectos cardiovasculares: los sintomas y signos cardiovasculares generalmente
ocurren después o junto con los sintomas del SNC durante ISAL, aunque pueden
ocurrir por si solos. La activacién simpatica: inicial puede causar taquicardia e
hipertensiéon. Sin embargo, la bradicardia y la hipotensién a menudo se han descrito
como los primeros cambios en los signos vitales. La toxicidad cardiovascular puede
progresar a arritmias ventriculares y/o asistolia.
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Tabla 1 Factores de nesgo de ISAL propuestos por la ASRA

Factores de riesgo para ISAL

1) Caractensticas del paciente

« Edades extremas: menores de 16 ar“ws y mayares de 60 afios

* Masa muscular Baja, particularmente con negnaios, nifos i ancanos debilitados

s Mujeres > hambres

. Erifennegas‘ cardiaca, sspecialmente arritmias, anomalias de conduccitn, isquemia e insuficiendia cardiaca congesiiva
tEnfermecacf hepatica : :

* Enfermedad metabdiica, especialmente diabetes mellitus, acidemia [sovalérica, enfermedad mitocendrial v defidencia
de carniting

* Enfermedades del SNC
* Baja union a proteinas plasmaticas: enfermedad hepatica, desnutricion, lactantes, embarazo
2y Caracteristicas de los AL

* La buplvacaing tiene un margen de seguridad mas bajo y la reanimacion &s maés dificil en &l caso de ISAL, pero los anes-
tesicos locales como la ropivacaine y 13 lidocaina también representan una proporcion significativa de eventos de ISAL

* El sitio de blogueo, ja dosis total de anestésico local, a dosis de prueba y las comorbilidades del paciente predicen mas
los niveles plasmaticos altos de anesigsico loce! que el peso cerperal o el indice de masa corporal

« Las infusionas anestesicas localed son particularmente W}bsemaw:a, después de 1 a 4 dias y en pacientes de masa cor-
poral pequeria

* La convulsion es hasta 5 veces mas probable despues de BNP que el blogueo epidural
3) Entorno: de practica :
* Hasta el 20% de los casos de ISAL ocurren fuers del entoma hmpltalam G %

» No anestasiologes estan involucratos en hasta.un 50% de los casos de ISAL

6.4 Prevencion de ISAL

e Dosis de anestesia local:

- - La dosis total de AL administrada debe ser la dosis mas baja requerlda para la
extension y ‘duracién deseadas del bloqueo. :

- Las dosis maximas permitidas que aparecen en varias publicaciones son pautas
aproximadas que no estan basadas en evidencia y no tienen en cuenta el sitio o la
técnica de administracion de AL o los factores del paciente que aumentan el riesgo
de toxicidad. » _ :

- No obstante, las dosis maximas recomendadas publicadas se pueden usar como
punto de partida para tomar decisiones, considerando que el riesgo de presentar
ISAL es multifactorial, siendo la d03|s de AL como uno de los multlples factores
considerar.

" Tabla 2. Maxima dosis de AL recomendada-en diversos paises

Maxima dosis de AL recomendada en diversos paises

EE. LU Finlandia Alemania
l.v\dacama / con Epmefrina 300'mg/ 500 mg 200 g7 500.mag 200 mg/ 500 mg
Bupivacaina / con Epinefrina 175 mg /225 mg 175'mg £ 400 mg 150 mg / 150 mg
Levobupivacaina / con Epinefrma ' 150 mg 150 mg 150mg

Ropivacaina/ con Epinefrina 225mg/ 225 mg 225 mg /225 mg : No mencionan
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e Técnicas de inyeccion segura.

- No existe una medida unica que pueda prevenir ISAL en la practica clinica.

- Use la dosis efectiva mas baja de anestésico local.

- Use una dosis de inyeccion incremental de AL: administre de a 3 a 5 ml, haciendo
una-pausa de 15 a 30 segundos entre cada inyeccion.

- Aspire la aguja o el catéter antes de cada inyeccion, reconociendo que hay una
tasa de falsos negativos cercana al 2% para este metodo diagnostico. .

- La inyeccion intravascular de epinefrina 10-15 ug/ ml como marcador en adultos
produce un aumento de la frecuencia cardiaca = 10 latidos por minuto o de la
presién arterial sistélica =2 15 mm Hg. La adicion de epinefrina a las soluciones de
AL puede disminuir la absorcion sistémica de estos en un 20 a 50% y reducir los
niveles plasmaticos maximos, dependiendo del sitio de inyeccion.

- Incluya los parametros de dosificaciéon de AL y las consideraciones en los
pacientes de riesgo, como parte de la pausa de seguridad quirurgica.

e Evitar la sedaciéon intensa o la anestesia general: se sugiere en adultos, evitar la
sedaciéon profunda durante la realizacion de técnicas de anestesia regional, y
realizarlas bajo anestesia general solo cuando es absolutamente necesario. La
retroalimentacion del paciente puede ayudar a detectar - entre otras cosas - signos
tempranos de ISAL. La anestesia regional se realiza rutinariamente bajo anestesia
general para pacientes pediatricos, y el riesgo de ISAL parece ser muy bajo cuando se
utilizan técnicas de inyeccion seguras. ;

e« Uso de ultrasonido: el ultrasonido puede 'disminuir el riesgo de ISAL por varios
mecanismos:; Reduce la puncién vascular por visualizacién directa, Visualizacion del
_deposito del AL como confirmacién de inyeccion extravascular « Reduccion de la dosis
total de AL, en comparamon con las técnicas basadas en reparos anatémicos o en la
neuroestimulacion.

6.5 Tratamiento ISAL
Si aparecen sintomas y signos y sintomas de ISAL, se deben seguir los siguientes pasos:

1) Suspender la administracion de AL.

2) Pedir ayuda. Solicitar kit de emulsion lipidica.

3) Manejo rapido y efectivo de la via aérea: es crucial para prevenir la hipoxia, la
hipercapnia y la acidosis, elementos que perpetuan la ISAL.

4) Terapia de emulsion lipidica:
- Administrar a los primeros signos de ISAL, en simultaneo con el manejo de la via

aérea.
- La prontitud de la emulsién lipidica es mas importante que la modalidad de
administracion (bolo versus infusion). ”

- BOLO de emulsion lipidica al 20%.
v 100 ml durante 2-3 minutos si el paciente pesa mas de 70 kg.
v 1,5 ml / kg durante 2-3 minutos si el paciente pesa menos de 70 kg.
- INFUSION de emulsién lipidica al 20%.
v 200-250 ml durante 15-20 min si el paciente pesa mas de 70 kg.
v 0,25 ml/kg/min si el paciente pesa menos de 70 kg (peso corporal ideal).
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Si no se logra la estabilidad hemodinamica, conS|dere nuevos bolos o aumentar la
infusion a 0,5 mi/kg/min.

Contintie la infusidon durante al menos 10 minutos después de alcanzar la
estabilidad hemodinamica.

Se recomienda aproximadamente 12 ml/kg de emulsién lipidica como limite
superior para la dosificacion inicial.

El propofol NO es un sustituto de la emulsién lipidica.

5) Control de convulsiones:

Si se producen convulsiones, deben tratarse con benzodiacepinas. Si las
benzodiacepinas no estan disponibles, emulsion lipidica o pequefa dosis de
propofol son aceptables.

Aunque el propofol puede detener las convulsiones, grandes dosis deprimen aun
mas la funcion cardiaca. Se debe evitar el propofol cuando haya signos de
compromiso cardiovascular.

Si las convulsiones persisten a pesar de las benzodiacepinas, se deben considerar
pequenas dosis de succinilcolina o un bloqueador neuromuscular similar para
minimizar la acidosis y la hipoxemia.

-

6) Si se produce un paro cardiaco:

Si se usa epinefrina, se prefieren pequenas dOSIS iniciales (= 1 ug/kg).

No se recomienda la vasopresina.

Evite los blogqueadores de los canales de calcio y los bloqueadores de los
receptores b-adrenérgicos.

Si se desarrollan arritmias ventriculares, se prefiere la amiodarona. El tratamiento
con AL (lidocaina o procainamida) no es recomendado.

7) La falta de respuesta a la emulsion de lipidos y la terapia con vasopresores debe
impulsar la instalacion de Bypass Cardio Pulmonar (BCP) lo que implica derivacién a
establecimiento de salud de mayor complejidad.

8) Los pacientes con un evento cardiovascular significativo deben controlarse durante al
menos 4-6 h. Si el evento se limita a los sintomas del SNC que se resuelven rapidamente,
deben controlarse durante al menos 2 h.

7. Criterio de calidad.
No aplica.

8. Flujograma.
No aplica.

©o

. Distribucion.
Sub Direccion Gestion Asistencial
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.
Centro de costo Pabellon
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10. Anexos
N/A

\

11. Formulario de control de cambios

Numero de edicién

Cambios

Fecha

Firma




