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Ventricular fibrillation associated with use of local nasal anesthesia. Case report
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| Resumen |

Introduccion. El desarrollo de arritmias ventriculares asociado a
anestésicos locales es muy poco frecuente.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 49 afios quien ingresa
para reseccion transesfenoidal de tumor hipofisiario. Con la infiltracion
de lidocaina via nasal desarrolla fibrilacion ventricular que se desfibrila
de manera exitosa. Los estudios cardiovasculares no mostraron
cardiopatia de base.

Conclusiones. La fibrilacion ventricular como efecto secundario de
los anestésicos locales requiere que cuando se plantee el uso de dichos
farmacos haya que valorar factores de riesgo y tener la capacidad
instalada necesaria para su manejo. Se necesita mayor investigacion para
establecer factores de riesgo que puedan predecir esta complicacion.
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Sanchez-Solanilla LF, Quitian-Moreno J, Mora-Pabon G. Fibrilacion
ventricular asociada a uso de anestesia local de aplicacion nasal.
Informe de un caso. Rev. Fac. Med. 2018;66(3):495-8. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.61826.

Introduccion

Las arritmias cardiacas son una complicacién importante que puede
cursar en el perioperatorio; su incidencia varia de acuerdo al tipo
de paciente, procedimiento quirurgico y tipo de anestésico que se
utilice (1). Muchas situaciones que ocurren en ese periodo de tiempo
pueden favorecer alteraciones en el ritmo cardiaco (2); uno de estos
factores precipitantes poco descrito es el uso de anestésicos locales,
una etiologia rara, mas aun si se trata de fibrilacion ventricular.

| Abstract |

Introduction: Ventricular arrhythmias associated with local
anesthetics are very rare.

Case presentation: 49-year-old male patient admitted for
transsphenoidal surgery to remove pituitary tumor. The infiltration
of'nasal lidocaine led to ventricular fibrillation that was successfully
defibrillated. Cardiovascular studies did not show any underlying
heart disease.

Conclusions: Ventricular fibrillation as a side effect of local
anesthetics makes necessary assessing risk factors and the capacity
to provide appropriate management in cases where the use of
such drug is considered. More research is needed to establish risk
factors that can predict this complication.

Keywords: Ventricular Fibrillation; Anesthesia; Arrhythmias,
Cardiac; Epinephrine (MeSH).
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http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.61826..

Se presenta un caso clinico de asociacion entre el uso de lidocaina
con epinefrina de aplicacion nasal y el desarrollo de fibrilacion
ventricular durante un procedimiento quirtrgico electivo.

Presentacion del caso
Paciente masculino de 49 afios con antecedente de hipertension arterial

en manejo con olmesartan 20mg al dia, quien ingresa de forma electiva
para reseccion transesfenoidal de tumor de hipdfisis. Previo a su
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procedimiento y a través del mismo, el sujeto mantiene normalidad
en el registro de todas sus constantes vitales. Durante el acto quirtirgico
recibe infiltracién con anestésico local a través de fosa nasal (7 mililitros
de lidocaina al 1% con epinefrina). Al cabo de 9 minutos de haber
colocado el medicamento presenta episodio de fibrilacion ventricular
de manera stbita, por lo que de inmediato se realiza protocolo de
resucitacion incluyendo desfibrilacion, con lo cual retorna a ritmo
sinusal y recupera y mantiene estabilidad hemodinamica.

Se realizan estudios de extension, incluyendo electrocardiograma
normal (Figura 1); ecocardiograma transtoracico con cavidades de
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones normal.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.
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tamafo, forma y funcidon normales, con fraccion de eyeccion 62%,
sin alteraciones en la contractilidad segmentaria, sin alteraciones
funcionales valvulares, sin evidencia de cortocircuitos intracardiacos
y sin signos de hipertension pulmonar; hemograma; funcion renal, y
electrolitos normales. Por tltimo, el paciente es llevado a arteriografia
coronaria, donde se evidencian arterias coronarias epicardicas sin
lesiones angiograficas significativas (Figura 2). El sujeto evoluciona
de manera favorable y sin ninguna secuela neuroldgica, por lo que
es dado de alta y en un segundo tiempo quirargico se le realiza la
cirugia sin uso de anestésicos locales.
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Figura 2. Arteriografia coronaria que muestra arterias coronarias sin lesiones.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Discusion
Generalidades de los anestésicos locales

Los anestésicos locales son un grupo de medicamentos ampliamente
usados en la practica clinica con el fin de bloquear de manera
reversible la transmision del impulso nervioso en el lugar donde se
aplican. A menudo se emplean en combinacion con epinefrina para
prolongar la duracion de la anestesia y disminuir la toxicidad sistémica
gracias al efecto de vasoconstriccion local que se consigue. El bloqueo
de los canales de sodio voltaje dependientes con mayor afinidad por
los canales abiertos es la forma como realiza su efecto axonal, con
lo que genera bloqueo sensitivo y motor (3). También esta descrita
la accion sobre otros canales i0nicos (Ca++ y K+), con lo que se
retrasa la repolarizacion y se modifica el potencial de membrana (4).

Cardiotoxicidad por anestésicos locales

En la actualidad, los anestésicos locales tienen baja tasa de eventos
adversos, aunque en presencia de toxicidad tienen una alta mortalidad.
Los datos disponibles acerca de la toxicidad por anestésicos locales
provienen de estudios con bajo grado de evidencia, dado que
éticamente no es permitida la realizacion de trabajos con exposicion
a altos niveles de toxicidad en humanos (3) y, por tanto, la mayoria de

informacion proviene de estudios en animales (5,6). Las reacciones
toxicas de los anestésicos locales pueden ser localizadas o sistémicas;
en este ultimo grupo se encuentra la toxicidad cardiovascular.

La toxicidad por anestésicos locales produce cambios en
la conduccioén, la contractilidad y el metabolismo cardiaco.
Los mecanismos por los que los anestésicos locales inducen la
cardiotoxicidad no se conocen con exactitud (7); sin embargo, se
describen principalmente dos: uno que se asocia a disfuncién del
ganglio autonémico y otro que se asocia al compromiso sobre los
sistemas de conduccién cardiacos (3). En estudios con animales
se ha demostrado el efecto directo de los anestésicos locales en el
ensanchamiento del complejo QRS, la alteracion en la contractilidad,
las arritmias malignas y la falla cardiaca, esta tltima favorecida por
la alteracion en la modulacion mediada por proteinas G de canales
ionicos (Cat++ y K+), metabolismo mitocondrial y produccion de
adenosin trifosfato (8,9).

Existen alternativas farmacologicas para el manejo de la toxicidad
aguda por anestésicos locales. Sin embargo, la emulsion lipidica al
20% a dosis de 1.5 mL/kg en inyeccion rapida, seguida de una infusion
de 0.25 mL/kg/min titulable hasta 0.5 mL/kg/min, pudiendo repetir el
bolo de 3 a 5 minutos si no hay retorno a la circulacion espontanea, ha
sido descrita como el iinico tratamiento especifico para intoxicacion
por anestésicos locales, aunque esta recomendacion esta basada en
reportes de caso y estudios en animales (10).
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El fundamento fisiopatologico de esta alternativa se basa en crear
un compartimiento de lipidos en suero, lo que permite recoger los
anestésicos locales lipidicos y reducir su concentracion plasmatica.
Sin embargo, su recomendacion a la luz de la evidencia no es muy
fuerte. La actualizacion de la ultima guia vigente de resucitacion
cardiopulmonar de la American Heart Association 2015 la sefiala
como una recomendacion Clase IIB y nivel de evidencia C, es
decir, que “puede ser razonable” administrar la emulsion de lipidos
concomitante con la atencion de reanimacion estdndar a pacientes con
toxicidad sistémica por anestésico local y en particular a pacientes
que tienen neurotoxicidad o paro cardiaco debido a toxicidad por
bupivacaina. También hay que considerarla en el mismo escenario
cuando estan fallando las medidas de resucitacion estandar.

En el caso que aqui se presenta, dicha terapia no fue considerada
teniendo en cuenta el tipo de anestésico al que habia sido expuesto
el paciente y, sobre todo, porque con una descarga del desfibrilador
y protocolo de resucitacion el paciente retornd rapidamente a ritmo
sinusal, manteniendo estabilidad en su perfil hemodinamico y sin
recurrencia de arritmia maligna.

Anestésicos locales y fibrilacion ventricular

El desarrollo de arritmias ventriculares secundarias al uso de
anestésicos locales es infrecuente: la mayoria de casos reportados se
han descrito con el empleo de bupivacaina (11). En cuanto a arritmias
exacerbadas, menos del 10% de los casos se han presentado por
lidocaina, por lo que este se considera un farmaco con muy baja
cardiotoxicidad. Asimismo, el uso de lidocaina aumenta el umbral
de fibrilacion ventricular durante la cardiotoxicidad inducida por
bupivacaina (11).

Existen pocos informes acerca del desarrollo de parada cardiaca
repentina e inexplicable después de la infiltracion de lidocaina, y
menos asociados a fibrilacion ventricular. Arefi (12) describe la
asociacion entre infiltracion local de lidocaina y fibrilacion ventricular
en una paciente que recibié 15mL subcutaneos de lidocaina al 2%
en region inguinal para la realizacion de un cateterismo cardiaco.
La mayoria de casos se asocian a otro tipo de anestésicos, como lo
reportan Klein et al. (13) en un paciente programado para osteotomia
de un pie, a quien se le realiz6 un bloqueo ciatico con ropivacaina
0.5% y desarrollo fibrilacion ventricular. De igual forma, Yan &
Newman (14) describen una paciente de 13 afios, quien después de
infiltracion con bupivacaina para un procedimiento de desbridamiento
de heridas también desarrolla fibrilacion ventricular.

Epinefrina local y fibrilacion ventricular

La epinefrina es un simpaticomimético que activa los receptores a.y p.
La activacion de los receptores o ocasiona vasoconstriccion periférica,
mientras que la activacion de los  provoca broncodilatacion y aumenta
el inotropismo cardiaco. Dados estos efectos cardiovasculares, la
asociacion entre el uso de epinefrina y la aparicion de fibrilacion
ventricular se ha descrito de manera frecuente, sobre todo cuando su
uso es sistémico. Es probable que el evento final que condiciona el
desarrollo de fibrilacion ventricular sea la presencia de vasoespasmo
coronario.

Existe evidencia que apoya la presencia de vasoespasmo
coronario inducido por epinefrina (15). En algunos casos, como el
aqui presentado, se ha descrito fibrilacion ventricular tras aplicacion
intranasal de vasoconstrictor. Lormans et al. (16) reportan esta misma
situacion en una paciente de 17 afios, quien desarrolla la arritmia tras
aplicacion intranasal de cocaina 350mg e inyeccion submucosa de
lidocaina 20mg con epinefrina 100pg (16).

En el presente caso no se puede definir con certeza si la fibrilacion
ventricular fue inducida por la lidocaina o por la epinefrina, pues
cualquiera de los dos componentes son potencialmente cardiotoxicos. Sin
embargo, dado que es frecuente utilizar esta mezcla en la practica clinica
diaria, se debe tener en consideracion una posible relacion causa-efecto.
En este paciente no se encontraron alteraciones estructurales cardiacas o
alglin antecedente de alto riesgo que pudiera prever esta complicacion.

Conclusiones

La cardiotoxicidad por anestésicos locales sigue siendo una entidad
rara. La bupivacaina es el farmaco que mas efectos adversos al
respecto produce. Las arritmias cardiacas por lidocaina son raras
y su asociacion con fibrilacion ventricular es poco comun. El uso
concomitante de epinefrina intranasal y sus efectos cardiovasculares
sobre los receptores a y B pueden favorecer la presentacion de
la entidad. Por supuesto, estos efectos secundarios no son lo
suficientemente frecuentes como para afectar el uso comun de este
farmaco o de epinefrina, tampoco es necesario que en todas las
instancias de uso de los mismos siempre esté presente un equipo
preparado para reanimacion cardiopulmonar, pero si justifica mayor
investigacion para determinar si hay otros posibles factores de riesgo
asociados que favorezcan la presentacion de arritmias malignas en
presencia del uso de estos farmacos, definiendo qué pacientes tienen
mas riesgo de desarrollar esta complicacion.

Consideraciones éticas

El presente trabajo es un reporte de caso descrito de manera
retrospectiva en el que no se realizaron intervenciones en el sujeto
por parte de los investigadores. Se trata entonces de una categoria
de investigacion de riesgo minimo aprobada por el Comité de Etica
de la Fundacion Santa Fe de Bogota mediante acta CCEI-5114-2016
del 2 de mayo de 2016.
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