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OBJETIVO:
Describir un caso de toxicidad tardia por mepivacaina tras sobredosis y reversion con emulsion lipidica. MATERIAL Y

METODOS:

Mujer de 71 afos y 55Kg. Antecedentes de Diabetes mellitus, HTA, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal en hemodialisis
y VHC.

Se indica revision urgente de fistula para hemodialisis en vena basilica de extremidad superior izquierda. Monitorizacién con
pulsioximetria, ECG y tension arterial.

Sedonalgesia con 75mcg de fentanilo. Bloqueo interescalénico ecoguiado infiltrando 25ml de mepivacaina 1,5%.

RESULTADOS:

Treinta minutos después, desconexion del medio, rigidez, convulsiones y paro respiratorio, permaneciendo estable
hemodinamicamente.

Después de un rapido manejo de la via, se administré un bolus intravenoso de 75mL de emulsion lipidica (ClinOleic20%
Baxter) y una perfusion de 750mL/h (15mL/Kg/h).

Escasos minutos mas tarde las convulsiones cedieron, recuperando ventilacion espontanea y consciencia. La cirugia
continud sin incidencias y fue altada de la sala de recuperacion a las 3 horas.

CONCLUSIONES:

Aunque la Sociedad Americana de Anestesia reconoce que la insuficiencia cardiaca, renal y hepatica predispone a toxicidad
por anestésico local, no existen pautas de seleccion de pacientes o reduccion de dosis. Como los riesgos son aditivos, esta
paciente habria requerido una reduccion del 30-40% de dosis.

Recomendamos disponibilidad de emulsion lipidica en areas perioperatorias y obstétricas, donde se administre anestesia
local y adecuar la dosis de anestésico local a la comorbilidad del paciente y a la localizacién del bloqueo.
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