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Carta al Director

Crisis convulsiva por anestésico local durante la colocacién

de CVC: a propodsito de un caso

Convulsive crisis by local anesthetic during the placement of CVC: A

purpose of a case

Sr. Director:

La toxicidad sistémica por anestésicos locales (AL), es una
complicacién rara, pero peligrosa. Su incidencia oscila entre
el 0,2-0,01%".

A nivel cardiaco: aumenta el periodo de recuperacién des-
pués de la repolarizacién y suprimen el automatismo y la
duracién del potencial de accién en el sistema His-Purkinje?.
A nivel sistema nervioso central (SNC): aumenta el umbral de
excitabilidad eléctrica®. Clasificacién: Grupo I, baja potencia y
corta duracién (procaina); Grupo II, mediana potencia y dura-
cién (lidocaina, mepivacaina); Grupo III, alta potencia y larga
duracién (tetracaina, bupivacaina)*.

Los efectos tdxicos aparecen cuando se sobrepasa la dosis
méxima de seguridad®® o por inyeccién intravascular acciden-
tal. La insuficiencia hepatica, renal y/o las edades extremas
predisponen a toxicidad. Inmediatas (<60s) sugiere inyec-
cién intravascular del anestésico o tardias (1-5 min). Sintomas
prodrémicos (tinnitus, agitacién, sabor metdlico, disartria,
adormecimiento perioral, confusién, obnubilacién y mareo)
hasta convulsiones, depresién del SNC y coma, paro respi-
ratorio, hipotensién, arritmias ventriculares y paro cardiaco.
La lidocaina se metaboliza en el higado en monoetilglici-
naxilidida y glicinexilidida. Tiene efecto pico a los 2-5min,
duracién de accién 1-3h. La vida media en sanos es de 7-
30min y 115min en insuficiencia cardiaca, uremia o cirrosis.
No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficien-
cia renal. Sin embargo, la glicinexilidida (metabolito activo)
se elimina por via renal y su acumulacién en la insuficiencia
renal grave, podria producir neurotoxicidad. La dosis maxima
de lidocaina es 300 mg y se considera dosis convulsivante si es
de 6,4-14,2 mg/kg. Los pacientes que reciben anestesia local en
cabeza y cuello se encuentran en mayor riesgo de toxicidad del
SNC.

Mujer 42 anos de edad. No alergias medicamentosas cono-
cidas, exadicta a drogas por via parenteral. Antecedentes
personales: hipertensién arterial (HTA), enfermedad renal
crénica (ERC) 5D secundaria a nefropatia tibulo-intersticial
crénica, VIH+ (CD4 658), VHC+ (carga viral <20 copias/ml),

sindrome ansioso-depresivo. Intervenida quirdrgicamente en
varias ocasiones sin incidencias resefiables. Peso 42 kg, talla
160cm (IMC: 16,4kg/m?, indice tejido magro: 10,5kg/m? e
indice tejido graso: 5,9kg/m?), AST: 30 mg/dl, ALT: 16 mg/d], FA:
97 mg/dl, GGT: 152 mg/d], proteinas totales: 5,9 g/l, albimina:
2,85g/dl y colinesterasa: normal.

La paciente es programada para implantar catéter venoso
central tunelizado (CVCT). Hemograma y coagulacién norma-
les. Se coloca a la paciente en decubito supino, se canaliza
via periférica y se procede a la monitorizacién de constan-
tes: ECG, presion arterial y pulsioximetria. Se infiltra lidocaina
al 2% subcutanea a nivel del tridngulo de Sedyllot derecho
y en la zona del tinel (una ampolla de 10ml). Ante la per-
sistencia de dolor en la zona manipulada, se decide infiltrar
media ampolla mas. Durante el procedimiento no se encuen-
tra resistencia en la infiltracién y se realizan aspiraciones
antes de administrar el anestésico local sin observar reflujo
sanguineo en ningiin momento. Durante la administracién de
la segunda ampolla (media), la paciente comenz6 con sen-
sacién de boca seca y parestesias a nivel de la comisura
bucal derecha y posteriormente extensién forzada y rigidez
de extremidades con rotacién interna y pérdida brusca de la
consciencia. A la exploracién se observa anisocoria, presién
arterial 200/90 mmHg, frecuencia cardiaca 135 lpm sin eviden-
ciar desaturacién. Posteriormente, la paciente comenzé con
convulsiones generalizadas que cedieron tras la administra-
cién de diazepam 5mg/iv. Se suspende la implantaciéon de
CVCT vy se traslada a la UCI para monitorizacién cardiaca y
neurolégica. Durante su estancia no se observan alteracio-
nes en el trazado ECG y se realiza TAC cerebral sin hallazgos
patolégicos. Tras 24 h de observacién, la paciente se mantiene
estable hemodinamicamente sin necesidad de ventilacién, ni
farmacos vasoactivos, desaparece la anisocoria y se normaliza
laFCylaPA.

Nuestra paciente presenté toxicidad tardia a lidocaina
con afectacién del SNC (parestesias, convulsiones y aniso-
coria) probablemente debido a varias causas: 1) bajo peso
de la paciente asociado a dosis elevada de lidocaina (dosis
total administrada 300mg, dosis convulsivante para esta
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paciente 268-596 mg), y 2) baja masa grasa con IMC 16,4 kg/m?
(5,9kg/m? de indice de tejido graso).

En diversas publicaciones, las soluciones lipidicas podrian
usarse como antidoto efectivo en las intoxicaciones por AL’.
Al ser la lidocaina un anestésico liposoluble y presentar la
paciente baja masa grasa tal vez podria ser la causa de que con
dosis mas bajas presente mayor probabilidad de toxicidad. El
Unico dato que permanece sin explicacién es la anisocoria que
se solventé espontdneamente. En cuanto a cardiotoxicidad, la
paciente presenté taquicardia sinusal con aumento PA. Pos-
teriormente se canaliz6 CVCT usando como AL mepivacaina,
sin incidencias. La mepivacaina es metabolizada en un 99%
en el higado en productos menos tdxicos y con menor efecto
vasodilatador que la lidocaina, lo que le confiere mejor perfil
de seguridad.
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Carta al Director

Nefritis intersticial tuberculosa, un diagnéstico dificil que

precisa de una alta sospecha

Tuberculous interstitial nephritis: A difficult diagnosis that requires a

high clinical suspicion

Sr. Director:

La tuberculosis continta siendo un problema de salud publica
a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo. Algo
mas de la mitad de los casos (55%) ocurren en Asia, seguido
de Africa (31%), con menor prevalencia en la regién medi-
terrdnea (6%), Europa (5%) y Latinoamérica (3%)'. Respecto a
las formas de presentacién, la afectacién pulmonar continda
siendo la mas frecuente. En el caso de las formas extrapul-
monares, la tuberculosis urogenital es la segunda forma mas
frecuente causada por Mycobacterium tuberculosis, ocurriendo
en torno al 15-25% de los casos?.

Ademads de los factores de riesgo tradicionales (paises poco
desarrollados, inmunosupresién debida al VIH?), en el siglo xx1
ha cobrado importancia la inmunosupresién de causa far-
macolégica en los paises desarrollados, especialmente en
trasplantes de érgano sélido o debido al uso de tratamientos
biolégicos para enfermedades reumatolégicas’.

En nuestro centro, dos pacientes con enfermedades reu-
matolédgicas que se encontraban en tratamiento con farmacos
anti-TNF-a fueron diagnosticados de nefritis intersticial
secundaria a infeccién tuberculosa, ambos con buena evolu-
cién de la funcién renal tras tratamiento antituberculoso y
esteroideo. La tabla 1 muestra un resumen de las caracteristi-
cas clinicas y de la evolucién de los pacientes.

Los agentes anti-TNF-a alteran la accién fisioldgica del
TNF-q, lo que conlleva una interrupcién de la activacién y de
la proliferacién celular, la produccién de citoquinas y la for-
macién de granulomas, lo cual es clave frente a infecciones
intracelulares. Esto puede conducir a la exacerbacién de infec-
ciones crénicas o a la aparicién de procesos nuevos, siendo
frecuente la etiologia tuberculosa®.

La afectacién renal cldsica consistia en la invasién de
la parte medular por M.tuberculosis, conduciendo a una
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