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IDENTIFICACION Y DIFERENCIACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS
A LOS ANESTESICOS LOCALES

*DR. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS, S.M.A.

RESUMEN

El articulo sefiala las principales reacciones adversas que pueden aparecer con el uso de los anestésicos locales, descri-
biendo sencillamente cuales son las principales manifestaciones clinicas-tipicas de cada una de ellas y que sirven para su
identificacion, prevencion y tratamiento.

El autor hace énfasis en la obligacion que tiene el anestesidlogo de aclarar el problema del paciente en cuestion, me-
diante profundo conocimiento de farmacodinamia y otros recursos modernos que ayuden a lograr la verdad cientifica y no pri-
var a dichos pacientes de los beneficios de la anestesia regional en sus justas indicaciones.

Se discuten las diferentes pruebas citadas en la literatura meédica, para identificar al verdadero paciente alérgico, dando
una serie de recomendaciones para la profilaxis y el tratamiento de las reacciones.

Por ultimo, se le debe dar al paciente por escrito y dirigido a quien corresponda, los resultados de las pruebas y los mé-
todos generales para evitar los problemas con anestésicos locales en el futuro.

SUMMARY

In this paper the author pointed out the principals adverses reactions to local anesthetic agents and he related plainly,
the clinical typical manifestations of each one. Further knowledge about the symptoms in imperative in the identification, pre-
vention and treatment of this reactions.

The author enphasized the anesthesiologist’s engagement to clear up the patient’s problem, with the help of deep
knowledge in pharmacokinetics of local anesthetic agents, and modern resources to make evident the scientific truth.

It discuss in few lines, the value of the different test that many authors report in the medical literature, in order to clari-
fy the real alergic patient.

Finally, the skilled physician must explain to the patient the conclusions about the personal case, and he should give
him a medical writting brief, with all the recomendations to whom it may concern, in order to avoid troubles in the future with
the procedures of regional anesthesia.

INTRODUCCION ticos que requieren anestesia 1ocorregional,

acuden al examen preanestésico relatando an-

CON alguna frecuencia, el paciente candi- tecedentes de reacciones “alérgicas” a los
dato a cirugia o a procedimientos terapéu- anestésicos locales. Otras veces es el odonté6-
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logo quien los envia, atendiendo al hecho de
que en anteriores tratamientos el paciente se
sintié mal con la administracién de cartuchos

" de soluciones anestésicas. Tampoco son raros
los casos en que no se consulta al anestesiélo-
go para llegar a la raiz del problema, teniendo
que someterlos a métodos de anestesia gene-
ral ain para los mas pequefos problemas de la
cirugla negandoseles de esta manera, los bene-
ficios de la anestesia regional en sus justifica-
das indicaciones.

Ya sea el cirujano general, el gineco-obste-
tra o el cirujano dentista, invariablemente todos
los profesionales que usan anestésicos loca-
les, consideran como “alergia a las calnas” a
cualquier manifestacién anormal con el uso de
estos farmacos.

El anestesi6logo esta obligado a tratar de
encontrar la verdad cientifica en estos casos,
mediante un profundo conocimiento de la far-
macodinamia de los anestésicos, asl como de
la expresién clinica que acompafian o pueden
provocar como consecuencia de los efectos del
anestésico en algunos pacientes y en determi-
nadas circunstancias. Debe completar el estu-
dio del paciente en cuestion, con pruebas que
puedan aclarar la causa de los problemas narra-
dos por el enfermo, o por el médico que los pre-
sencio.

El propésito de este articulo es hacer una
revision de las reacciones adversas que pueden
aparecer con los anestésicos locales, esbozar
el método para su identificacién, sefalar los
métodos generales de profilaxis y para el trata-
miento adecuado, discutir el valor de las dife-
rentes pruébas de alergia a estos medicamen-
tos y sugerir algunas recomendaciones que de-
ben hacérsele al enfermo problema, para evitar
la repeticién de las complicaciones que lo
aquejan.

REACCIONES ADVERSAS

Es muy probable que en los casos que nos
ocupan, el sindrome haya sido provocado direc-
tamente por el anestésico inyectado como una
verdadera reaccién de causa a efecto. Sin em-
bargo, no hay que olvidar que el factor etiolégi-
co puede ser totalmente independiente de los
anestésicos o sélo estar indirectamente rela-
cionados con ellos.

La mayoria de los pacientes que reciben
anestesia local y regional, tienen miedo a los
“piquetes”, tienen dolor o le temen a todo el ac-
to operatorio. Estan mal informados y llegan
mal preparados, desde el momento en que la
mayoria de los profesionales no anestesiélo-
gos que aplican anestesia local, ho saben nada
de estos medicamentos, considerandolos de
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tanta innocuidad como si inyectaran agua bi-
destilada en los tejidos. Al estar mal preparado,
el enfermo influido por factores de estimula-
cion simpatica, tiene una cantidad importante
de catecolaminas circutando y esto puede ser
causa, aun antes de aplicar el anestésico, de ta-
quicardia, palidez, sudoracién, hipertensién,
nauseas y vémitos. Todos estos sintomas deben
considerarse como una reaccion psicogénica
catecolaminica, que no es, légicamente, el efec-
tode los agentes inyectados.!

Otro ejemplo de problemas independien-
tes de los anestésicos locales, 10 podemos ad-
vertir en la hipotensién postural que aparece en
el sillén del dentista en algunos pacientes labi-
les y que se acompafa de un reflejo vasovagal.
Este desequilibrio neurovegetativo se carac-
teriza por bradicardia, hipotensién, palidez, su-
doracién, nauseas, vomitos y-en ocasiones pér-
dida breve de la conciencia (lipotimia).

También es probable que ain con las pe-
quefas dosis de anestésicos que contiene el
cartucho dental, aparezcan reacciones de toxi-
cidad verdadera. Esto es debido, como lo de-
mostraron Aldrete y colaboradores,? al reflujo
de la inyeccién intravascular con grandes pre-
siones en la proximidad de las estructuras ner-
viosas superiores.

Otras veces la inyeccion de anestésico lo-
cal en dosis pequefias, como ocurre con los
cartuchos dentales (20 mg. por ml.), pero de
gran concentracidén de adrenalina, inyectados
en una zona muy vascularizada, provoca reac-
ciones generales por agentes simpaticomiméti-
cos, semejantes a las causadas por catecolami-
nas endogenas, o como una verdadera suma-
cién de efectos de ambas. Aqui no es el anesté-
sico, sino el vasoconstrictor en un terreno des-
favorable, la causa del problema.

La interacciéon de drogas entre medica-
mentos que esta recibiendo previamente el en-
fermo (antibi6ticos, antidepresores, simpatico-
miméticos, etc.) y los componentes de las solu-
ciones anestésicas, pueden ser la causa de
reacciones atipicas dificiles de identificar, pero
que es importante saber que pueden presentar-
se, para poder prevenirlas y tratarlas adecuada-
mente.?

Durante el transoperatorio, son numerosos
los factores que pueden provocar reacciones
semejantes a las que nos ocupan y que deso-
rientan al anestesiélogo, como las reacciones
por pirégenos, las reacciones hemoliticas y
alérgicas transfunsionales, etc.*

Especial atencion requieren los pacientes
con enfermedades metabdlicas, pues son faci-
les de confundirnos los problemas como: con-
vulsiones por toxemia,5 coma hipoglucémico
durante anestesia epiduralé. 7 y otros estados



REACCIONES ADVERSAS A LOS ANESTESICOS. VASCONCELOS -

patolégicos cuyas manifestaciones generales
se parecen a-las reacciones atlpicas de los
anestésicos locales.

Las reacciones adversas a los anestésicos
locales, con fines practicos de diagnéstico di-
ferencial, deben clasificarse en los siguientes
grupos:

1. Toxicidad

2. ldiosincrasia

3. Hipersensibilidad

4. Alergia

5. Anafilaxia

TOXICIDAD

Las reacciones de toxicidad se deben a so-
bredosis en el 98 por ciento de las manifesta-
ciones clinicas generales o a la absorcién rapi-
da de la droga, ya sea por inyeccién intravascu-
lar inadvertida o bien a la inyeccién en zonas
muy vascularizadas (mucosa, tracto respirato-
rio alto, espacio peridural, etc.) Los anestésicos
locales manifiestan su toxicidad principalmen-
te en el sistema nervioso central (S.N.C.) y en el
aparato cardiovascular.?

Sobre el S.N.C., pueden manifestarse los
efectos téxicos por fenédmenos de excitacién o
de depresién de las funciones, segun la estruc-
tura molecular del anestésico, o por factores
variables de unos pacientes a otros y aun en el
mismo paciente en diversas circunstancias,
como el equilibrio &cido-base.

Sintomas. La mayoria de las reacciones de
toxicidad se manifiestan excitando el S.N.C. y
clinicamente se manifiestan en orden creciente
por: verborrea, inquietud agitacién, escalofrio,
temblores, convulsiones, pérdida de la concien-
cia, paro cardiorrespiratorio y muerte.

Las manifestaciones clinicas de depresién
del S.N.C. se manifiestan por visién borrosa,
somnolencia, relajacién muscular, respiracién
superficial y paro cardiorrespiratorio.

En el aparato cardiovascular, los anestési-
cos locales actiian directamente en los tejidos
cardiacos o indirectamente bloqueando la con-
duccién auténoma de las fibras que regulan las
funciones cardiacas y vascular periféricas, Do-
sis téxicas de la droga reducen la velocidad de
depolarizacién de las fibras-de Purkinje y del
musculo ventricular, disminuye la amplitud del
potencial de accion y reduce marcadamente la
velocidad de conduccion. Estos efectos corres-
ponden a las manifestaciones clinicas de: bra.
dicardia, hipotensién, bloqueos de rama, lividez
(palidez y cianosis) y paro cardiaco en asistole.

Profilaxis. La prevencion de las reacciones
de toxicidad se basa en lo siugiente:

1. Examen preanestésico.

2. Seleccidén de agente anestésico adecua-
do al caso.
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3. Inyeccioén fraccionada de la dosis, procu-
rando obtener el maximo de efecto analgésico
con el minimo de dosis.

4. Medicacién previa con barbituricos o
benzodiacepinicos 0 ambos.

5. Preparacion psicolégica.

6. Inyectar soluciones con vasoconstrictor
en las zonas muy vascularizadas, para dismi-
nuir la absorcion.

7. Hacer aspiraciones repetidas al estar in-
yectando el farmaco, a fin de evitar la inyeccién
intravascular.

8. Vigilancia estrecha del paciente durante
todo el tiempo que dure el efecto de la droga.

Tratamiento. Los métodos generales de
tratamiento de las reacciones tipicas de toxici-
dad son las siguientes

1. Conservar las funciones vitales dentro
de limites semejantes a lo normal, mediante:

a) Posicién en decubito supino.

b) Respiracién artificial con métodos ade-
cuados para efectuar una ventilacién pulmonar
correcta.

¢) Vagoliticos o simpaticomiméticos se-
gun el caso.

2. Administrar antidotos de los efectos t6-
xicos de estimulacion en el S.N.C. de los anes-
tésicos locales.

a) Barbituricos de accién ultracorta.

b) Anticonvulsivantes de tipo benzodiace-
plnico.

3. Vigilancia estrecha y control por monitor
hasta la recuperacién completa.

IDIOSINCRASIA

Cuando un paciente reacciona exagerada-
mente con dosis terapéuticas de un anestési-
co, se le llama idiosincracia o hipersensibilidad
y estos términos deben restringirse a la ““acep-
tacion de capacidad cuantitativamente aumen-
tada de la reactividad ante agentes quimicos;
no deben confundirse con las de sensibiliza-
cioén, que son cualitativas y que veremos mas
adelante.

HIPERSENSIBILIDAD

Deben diferenciarse perfectamente tam-
bién las reacciones adversas de toxicidad y de
hipersensibilidad, con los efectos colaterales
indeseables de algunos anestésicos locales.
Por ejemplo, la prilocaina, en su metabolismoy
degradacion produce un metabolito o-toluidide?®
que en dosis mayores de 600 mg."" es capaz de
producir cianosis por metahemoglobina. Este
es un efecto colateral reversible espontanea-
mente que no debe considerarse como toxici-
dad de la droga, ya que no afecta a ninguno de
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los sistemas, incluyendo al giébulo rojo en don-
de se efectua la reaccién de oxidacién, ni pro-
duce las manifestaciones clinicas ya sefialadas
como toxicidad.”

ALERGIA

Las reacciones por alergia son fenémenos
de sensibilizacién y estan provocadas por la
produccién de un haptenho que, unido al antige-
no, produce anticuerpos con los cuales reac-
ciona. Es una reaccion cualitativa y en la mayo-
ria de los pacientes hay una predisposicion
hereditaria. )

Desde luego que en el paciente sensibiliza-
do, mientras mayor es la dosis, mayor es tam-
bién la reaccion que provoca.'

La reaccién antigeno-anticuerpo produce
una gran cantidad de histamina que actta en
los sistemas y tejidos del organismo, produ-
ciendo fenémenos fisiopatolégicos que son
graves y algunas veces fatales.

Las manifestaciones clinicas, tipicas de
alergia se caracterizan por: exantema y enante-
ma, conjuntivitis, rinitis, ronchas, a veces ver-
daderas tumefacciones edematosas, prurito, la-
ringoespasmo, broncoconstriccién hipoten-
sion y choque anafilactoide.

Los anestésicos locales mas frecuente-
mente implicados en este tipo de reacciones
alérgicas, son los ésteres derivados del acido
para-aminobenzoico como la procaina, tetracai-
na, cloroprocaina y piperocaina. Por lo contra-
rio, estas reacciones son muy raras con los de-
rivados anilides, aminas secundarias y tercia-
rias como lidocaina, mepivacaina, prilocaina y
los de larga duracién de este mismo grupo, eti-
docainay bupivacaina.

Cuando aparece una reaccién sospechosa
de alergia con las soluciones de estos com-
puestos anilides, no debe inculparse a la ligera
a la droga en si misma, pues el antigeno puede
ser uno de los componentes de la solucion
anestésica. Investigando alergia con solucio-
nes de lidocalina en una paciente sospechosa,
Aldrete'* concluy6 que tal paciente no era alér-
gica a esta droga, sino al metil-parabén que co-
mo conservador tienen algunas presentaciones
con los frascos ampula y los cartuchos denta-
les.

No es facil en muchas ocasiones dilucidar
la verdadera causa de las reacciones que, den-
tro de los antecedentes, preocupan a los pa-
cientes y a muchos médicos, pero el anestesié-
logo esté obligado a aclarar esta situacién por
medio de los siguientes recursos:

1. Interrogatorio minucioso dirigido a obte-
ner signos y sintomas que corresponda al sin-
drome que aparece en las reacciones conoci-
das.

REV. MEX. ANEST. Ep.Il. Vol.5. Num. 2. 1982

2. Si se sospecha de reacciones alérgicas,
precisar si el antigeno es un anestésico o un
componente de las soluciones.

3. Si la sospecha es de toxicidad o hiper-
sensibilidad, investigar éstas con pruebas
especificas.

Son varias las pruebas que el anestesi6lo-
go tiene como recurso para tratar de llegar a
una conclusién definitiva.

Para efectuarlas, debe practicarse primero
un examen preanestésico completo, incluyen-
do la valoracién cardiorrespiratoria y electrocar-
diogréafica. Después, debe instruirse al paciente
acerca de algunos requisitos indispensables
para hacer las pruebas como: no tomar ningan
medicamento por lo menos ocho dias antes;
ayuno no menor de ocho horas ni mayor de do-
ce; autorizacidn al médico responsable por es-
crito y en pleno uso de las facultades mentales.
Las pruebas deben hacerse dentro del 4rea hos-
pitalaria, con todo el equipo y los recursos ne-
cesarios para la reanimacién cardiorrespirato-
ria.

La primera prueba que debe efectuarse es
lade inyeccién intradérmica.

Con el paciente en decubito dorsal y sin
ningdn antiséptico quimico para evitar falsas
positivas, se procede a inyectar en la cara ante-
rior del antebrazo, pequefas dosis de 0.1 ml. de
los anestésicos locales convencionales, inclu-
yendo el que fue motivo de sospecha. Las solu-
ciones deben prepararse al 0.5 por ciento y de-
ben ser sin conservador y sin adrenalina. Las
soluciones que existen en el comercio en am-
polletas no tienen conservador, como una solu-
cion de lidocaina al cinco por ciento que hay
para el tratamiento de las arritmias ventricula-
res. Los pequefios habones dérmicos deben ha-
cerse con jeringas desechables, dejando un
espacio de cinco centimetros entre ellos y a in-
tervalos de 10 minutos, poniendo un testigo del
mismo solvente (ya sea agua destilada o de pre-
ferencia solucién salina isoténica), con que se
prepararon las soluciones.

La interpretacién de las pruebas intradér-
micas, segun Aldrete,'s se hace de |la manera si-
guiente:

Se considera positiva cuando aparece una
macula de forma irregular. Cuantitativamente
se califica con una cruz, cuando el diametro es
de 1 a2 cm,, dos cruces si el diametroesde 2 a
3y tres cruces si este es mayor de 3 cm. La pre-
sencia de eritema solamente y ningun otro sig-
no, se considera como prueba negativa.

Estas pruebas han sido muy discutidas en
cuanto a su validez, pues algunos autores argu-
mentan que si 1o que realmente se esta investi-
gando es la reaccion de antigeno-anticuerpo,
ésta no puede observarse en la piel, ya que se
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realiza en la sangre del paciente. Sin embargo,
muchos otros autores, entre ellos De Jong,'® es-
tan de acuerdo con Aldrete y Johnson, en que
las personas que no reaccionan a la prueba in-
tracutanea del anestésico, puede recibir tal
anestésico con razonable inmunidad.

Nosotros pensamos con Adriani,”” que si la
prueba intradérmica es dudosa, entonces debe
someterse al paciente a varias pruebas mas. La
siguiente seria colocar una gota del anestésico
problema en el fondo de saco conjuntival de un
lado, y en el otro lado una gota de solucion sali-
na fisiolégica como testigo. Se lee la prueba
después de 10 minutos. Si ésta es negativa, se
pone otra gota de la solucién anestésica en la
mucosa nasal y se vigilan estrechamente las
constantes vitales durante varios minutos, ins-
tilando cada tres minutos un namero creciente
de gotas, hasta llegar a 2 ml. El paciente es vigi-
lado durante 24 horas, considerandose negativa
si en este lapso no aparece ninguna manifesta-
cion de alergia. Es muy importante que estas
pruebas se hagan con todos los cuidados nece-
sarios, pues en un paciente reaimente alérgico,
una pequeiia gota del anestésico problema ins-
tilada en el fondo de saco conjuntival puede
producir una reaccién que ha sido conocida co-
mo causa de muerte.®

Se cita también la prueba de la sensibili-
dad transmitida, por el método de Prausnitz-
Kustner,' en la que el suero de la persona pre-
sumiblemente alérgica es inyectado en la piel
de un individuo normal. Veinticuatro horas des-
pués el alergeno especifico es inyectado en el
mismo lugar. Cuando existen anticuerpos, ocu-
rre la sensibilizacion pasiva del tejido inyecta-
doy aparece lareaccion.

La produccion de apteno con reaccién de
antigeno-anticuerpo puede efectuarse dice Bro-
mage,? en un tubo de ensayo, segura y elegan-
temente. Para ello se incuban baséfilos frescos
de conejo en el cuerpo humano problema. La
reaccion antigeno anticuerpo, cuando existe,
provoca degranulacién de los baséfilos.

Abouleish,5> menciona en su excelente li-
bro, la prueba endovenosa recomendada por
Steinhaus, la cual parece ser la prueba mas fiel
de que el paciente no tendra ningin problema
con el anestésico usado si ésta resulta negati-
va. Una vez que se efectlian las pruebas intra-
dérmicas y con el paciente en el quiréfano, con
todo el equipo necesario para la reanimacioén
cardiorrespiratoria, se inyectan dosis cre-
cientes del anestésico problema por via endo-
venosa, 5, 10, 20, 30 mg. con un intervalo de
cinco minutos.

Si el paciente no manifiesta ningin cam-
bio importante en las cifras basales de las fun-
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ciones vitales, ni otro signo o sintoma de intole-
rancia, el uso de la droga debe considerarse se-
guro.

Métodos generales de profilaxis para reac-
ciones alérgicas. Ademas de las sefialadas para
las reacciones de toxicidad, hay que incluir en
la medicacion preanestésica un agente antihis-
taminico como prometazina 50 mg. por via intra-
muscular.

Métodos generales de tratamiento para
reacciones alérgicas.

1. Posicion decubito supino en Trendelem-
burg moderado.

2. Conservar las funciones vitales cardio-
rrespiratorias.

3. Administrar por via intravenosa antihis-
taminicos potentes como: clorofeniramina, 10 a
20 mg; bromofeniramina, 10 a 20 mg; difenilhi-
dramine, 50 a 100 mg.; aminopiridina, 20 a 40
mg.

4. Administrar corticosteroides endoveno-
s0s en inyeccioén directa y gota a gota como: hi-
drocortisona, de 100 a 250 mg. por via intraveno-
sa o metilprednisolona, 30 mg./Kg. fco. amp.
500 mgq.

ANAFILAXIA

Las reacciones de anafilaxia deben consi-
derarse como el aumento de la sensibilidad de
un antigeno que administrado previamente,
provocd una reaccién normal.2? Aun cuando
hay polémica en la consideracién de anafilaxia
para el ser humano y varios autores compren-
den a la anafilaxia dentro de las reacciones alé-
gicas, con fines practicos el anestesiélogo de-
be considerar como anafilaxia o reaccion anafi-
lactoide, a la reaccion brusca de un paciente
gue previamente habia recibido la droga y que
produce la reacciéon antigeno-anticuerpo. Si
nunca antes habia recibido este medicamento,
lareaccion debe considerarse como alergia.

Una vez que se hayan agotado los medios
de que se disponga para aclarar el problema del
enfermo y con toda la actualizacién de los co-
nocimientos cientificos, el anestesiélogo debe
tomar una decisién con buen criterio médico,
para explicar al paciente la naturaleza de la
reaccioén experimentada. Darle las instruccio-
nes por escrito, dentro de las que debera sefa-
larse claramente, cudl es el anestésico que to-
lera bien, disponible en el mercado nacional y
completar el escrito con una serie de recomen-
daciones encaminadas a orientar a los profesio-
nales que atiendan al paciente en el futuro, para
evitar accidentes y complicaciones con los pro-
cedimientos de anestesia local y regional.
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