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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El descubrimiento de la terapia de emulsién de lipidica intravenosa como antidoto efectivo
Recibido el 19 de julio de 2016 en la reversién de la toxicidad cardiaca y neurolégica por anestésicos locales, ha llevado a
Aceptado el 22 de agosto de 2016 explorar su eficacia en otras intoxicaciones con efectos cardiotéxicos. Hacer una revisién de
On-line el 5 de octubre de 2016 los nuevos grupos de medicamentos para los cuales existe evidencia en la poblacién pedia-
trica y explorar las indicaciones basadas en la literatura médica disponible es el objetivo de
Palabras clave: esta revision.
Lipidos Metodologia: Se realizd una busqueda de la literatura a través de las bases de datos Pubmed
Intravenoso y Science direct. Se obtuvieron 452 articulos potenciales. Se revisaron los resimenes des-
Envenenamiento cartando 439 por no tratar del tema en cuestién o por no incluir poblacién pediétrica. En
Sobredosis total 13 articulos cumplian con los criterios de seleccién para ser incluidos en esta revision.
Urgencias Resultados: existen en la literatura actual reportes de efectividad de la terapia de emulsién
Antidotos lipidica en intoxicaciones agudas con antidepresivos triciclicos, beta bloqueadores, antago-
Pediatria nistas de los canales de calcio, bupropion, lamotrigina, quetiapina, sertralina, haloperidol y

zolpidem y la recomendacién para su uso es en aquellos casos donde el paciente presente
colapso cardiovascular que no responda a la terapia convencional.
Conclusiones: No hay evidencia causal que confirme que la terapia de emulsién lipidica sea
la principal causa por la que los casos presenten mejoria, sin embargo, en todos ellos, hubo
una respuesta positiva al terminar la infusién de emulsién lipidica intravenosa.
© 2016 Revista Pediatria EU. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Intravenous lipid emulsion therapy in acute poisoning in paediatric
patients

ABSTRACT

Keywords: After the discovery that intravenous lipid emulsion was an effective antidote for cardioto-
Fat Emulsions xicity and neurotoxicity caused by local anaesthetics, further studies have been conducted
Intravenous to learn about its effectiveness in other poisonings with cardiotoxic effects.
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Poisoning
Drug overdose

The aim of this study was to identify publications concerning new drug groups. In addi-
tion, the selected publications have to include evidence obtained from paediatric patients.
Lastly, the published indications were examined, along with the relevant evidence at the

Methods: PubMed and Science Direct were used to find relevant publications that include
the terms: “fat emulsions”, “intravenous”, “
“paediatrics”. After having reviewed 452 articles, 439 were rejected because the abstracts

had omitted the subject and/or paediatric patient. Consequently, 13 articles were included

» o« » o«

poisoning”, “drug overdose”, “antidotes” and

Results: Published literature has been identified that show that intravenous lipid emulsion
is effective in acute poisoning after the ingestion of tricyclic antidepressants, beta blockers,
calcium channel blockers, bupropion, lamotrigine, quetiapine, sertraline, haloperidol, and

Conclusion: There is no evidence showing patient improvement as a consequence of admi-
nistering intravenous lipid emulsion. However, there was a positive response in all cases

where this treatment was administered.
© 2016 Revista Pediatria EU. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

).

Emergencies
Antidotes time.
Paediatrics
in this research.
zolpidem.
Introduccién

El manejo del nifo con intoxicacién aguda hace parte de
los problemas a la que los médicos se ven enfrentados en
los servicios de urgencias. Distintos manejos toman lugar
en las salas de reanimacién con el fin de lograr la estabi-
lizacién hemodindmica de estos pacientes y la infusién de
lipidos estad siendo aprovechada en miras de la estabiliza-
cién del paciente intoxicado y en la prevencién del deterioro
clinico®.

El impacto de la terapia de emulsién lipidica intravenosa
(TELI) se descubrié cuando ésta se empled en un paciente con
deficiencia de carnitina para revertir una arritmia secundaria
a la administracién intravenosa de bupivacaina, lo que permi-
tié proponer el efecto cardioprotector de los lipidos'. De ahi
en adelante, estos hallazgos han sido validados, demostrando
que luego de administrar dosis téxicas de anestésicos loca-
les como de bupivacaina y consecutivamente, administrando
la infusién de emulsién lipidica, podria evitarse el colapso
cardiovascular y también puede conseguirse el retorno a la
circulacién esponténea posterior al paro cardiorrespiratorio
tal como se encontr6 en estudios experimentales de Weinberg
et al’.

Esta terapia se ha recomendado y considerado, por su
beneficio®, para el manejo de intoxicaciones con todos los
anestésicos locales incluyendo bupivacaina, mepivacaina,
ropivacaina, levobupivacaina, prilocaina y lidocaina. Por su
posible beneficio®, también se ha revisado el potencial de la
terapia de infusién lipidica en las intoxicaciones por agen-
tes no anestésicos como antidepresivos triciclicos, inhibidores
de la recaptacién de dopamina y noradrenalina (Bupropion),
Bloqueadores de los canales de calcio, antipsicéticos, anticon-
vulsivantes y betabloqueadores, entre otros; como ejemplo se
realizaron estudios en animales, a quienes se les adminis-
traron altas dosis de amiodarona con previa impregnacién
con lipidos demostrando asi que los lipidos endovenosos
eran capaces de prevenir la hipotensién inducida por el
medicamento®.

El primer caso reportado en humanos fue el de Rosenblatt
et al quien en el 2006 consigue revertir un ritmo de paro secun-
dario a ropivacaina con una infusién lipidica al 20% en un
hombre de 58 afios?.

En el momento, se han propuesto indicaciones y esque-
mas de manejo en intoxicaciones agudas con TELI en adultos
mas no hay esquemas especificos propuestos en la pobla-
cién pediatrica a pesar de la existencia de multiples reportes
de caso en los que se ha implementado exitosamente esta
terapia; es asi como, por ser una alternativa en el manejo de
intoxicaciones pediatricas, consideramos importante la revi-
sién de la bibliografica para dar a conocer TELI como una
alternativa terapéutica en la atencién del paciente pediatrico
con intoxicacién aguda.

Metodologia

Se realizé una busqueda de la literatura a través de las bases
de datos Pubmed y Science direct. En Pubmed se incluyeron
articulos publicados desde 1972 hasta mayo del 2016. Se
empled la asociacién de varios términos de la siguiente
manera: “intravenous lipid”, “pediatric” y “overdose” obteniendo
10 resultados. Se emple6 también la asociacién de los tér-
minos “intravenous lipid”, “pediatric” y “emulsion” obteniendo
225 articulos adicionales. En Science direct se emplearon los
términos “lipid emulsion”, “poisoning” y “pediatric”, se limité la
blsqueda a articulos de revistas y se excluyeron libros y otro
tipo de trabajos, obteniendo 217. La suma de los articulos
nos dio 452 articulos potenciales. Se revisaron los resimenes
descartando 432 por no tratar del tema de esta revisién o
por no tratar de la poblacién a estudio, para un 20 total de
articulos. De estos 20 se eliminan 7 que estaban duplicados,
para un total de 13 articulos (fig. 1).

Mecanismo de accién

El mecanismo de accién de TELI estaba basado en la
integracién de tres teorias:
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PubMed

225 articulos

Science direct

217 articulos

No relevantes
452 articulos > edad no
pediatrica
20 articulos » 7 duplicados
A
13 articulos

Figura 1 - Metodologia de bisqu

eda y seleccion de articulos.

a. Descarga lipidica o “lipid sink” Los lipidos infundidos
expanden la fase plasmatica de lipidos actuando como un
compartimiento en el cual las moléculas lipofilicas de la
sustancia toxica son inactivadas al tener preferencia por los
glébulos de lipidos, se crea un “secuestro”, permitiendo la
disminucién de las concentraciones del toxico en los tejidos
diana®>”.

b. Efecto metabdlico: Los anestésicos locales inhiben la
carnitin-aciltransferasa mitocondrial interrumpiendo el
transporte de 4cidos grasos hacia la membrana interna
de la mitocondria de los miocitos. Este efecto es con-
trarrestado posterior a la administracién de altas dosis
de emulsiones lipidicas como fuente de &cidos grasos
que actian como nuevos sustratos de energia para el
miocardio™®.

c. Mecanismo iénico: Los 4cidos grasos de cadena larga que
contienen las emulsiones lipidicas activan canales de cal-
cio dependientes de voltaje lo que incrementa los niveles de
calcio citoplasmatico de las células cardiacas mejorando el
rendimiento cardiaco (cronotropismo e inotropismo posi-
tivo) y revirtiendo la cardiotoxicidad?.

Emulsiones lipidicas

Las emulsiones lipidicas intravenosas son emulsiones isoto-
nicas no pirogénicas que vienen empacadas, estériles y en
concentraciones del 5%, 10%, 20% y 30%, aun no esta esta-
blecida la mejor concentracién para realizar la terapia de
emulsién lipidica intravenosa, sin embargo, por el momento
la méas empleada es la solucién al 20%>°.

Todas las presentaciones contienen una mezcla de gli-
cerina, triglicéridos (acido linoleico, acido linolenico, acido
palmitico, acido estearico y 4cido oleico), fosfolipidos (deri-
vados de yema de huevo) y agua para la inyeccién®. Aunque
forman gotas de grasa, estas son de menos de 1 micra de dia-
metro por lo cual no ha habido reportes de embolias grasa

secundaria a la terapia de emulsién lipidica, ya que éstas son
generalmente causadas por gotas de grasa mayores a 1 micra
de didmetro°.

Algunas de las mezclas son:

Intralipid: desde hace 20 afios aprobada en los esquemas de
nutricién parenteral en la poblacién pediatrica?, es una emul-
sién a base de soya que contiene una mezcla de triglicéridos
de cadena larga’.

Medialipe: es una emulsién a base de soya y de coco com-
puesta un 50% por triglicéridos de cadena larga y el otro 50%
por triglicéridos de cadena media.

Liposyn III (Hospira): es una emulsién a base de soya que
contiene triglicéridos de cadena larga.

Un estudio in vitro demostré mayor efectividad de la mez-
cla Medialipe frente a la Intralipid, sin embargo, atin no hay
suficiente evidencia que demuestre las diferentes efectivida-
des entre dichas mezclas®.

Implementacion actual

La terapia de emulsién lipidica ha sido empleada en adultos y
principalmente en el manejo de las intoxicaciones por anes-
tésicos locales. La intoxicacién por anestésicos locales puede
llegar a ser frecuente en la poblacién pediatrica. Estos tienen
una alta afinidad por proteinas, sin embargo, puesto que éstas
se encuentran en menor proporcién en los nifios, tal como
ocurre con la alfa - 1 —glucoproteina 4cida®, mayor fraccién
del medicamento se encuentra libre y por lo tanto, es mayor
el riesgo de sufrir intoxicaciones por estas sustancias®. Asi,
la mayoria de los reportes de caso son de pacientes en quie-
nes se ha observado una consecuente intoxicaciéon durante la
realizacién de bloqueos con estos anestésicos (como la bupiva-
caina). Otros medicamentos con los cuales ha habido reportes
de efectividad de la terapia de emulsién lipidica han sido into-
xicaciones agudas con antidepresivos triciclicos, flecainide,



Tabla 1 - Casos reportados de intoxicacién por medicamentos no anestésicos y el uso de Terapia Lipidica

Autor/ano Intoxicacién/dosis Edad/Genero Variables clinicas Otros manejos Dosis emulsién Desenlace. Ref.
iniciales y de no efectivos Lipidica (dosis)
colapso
Presley et al
2013
Lin et al Bupivacapina 2 dias (M) ECG: Intralipid 20% ECG normal 1
2010 0.25% (3.2 mL) Elevacién del segmento 1mL/kg Fin de cirugia, salida
ST al dia siguiente
Prolongacién del QRS
Taquicardia ventricular
Wong et al Bupivacaina 6 anos (M) ECG: Atropina 0.4 mg Intralipid 20% 20 mL 1TA =
2010 0.125% Arritmias ventriculares Epinefrina 0.2 mg Infusién a 0.25 Un dia después,
ml/kg/min (8 ml/kg) empeoramiento del
estado neurolégico
con cede de actividad
neurolégica y muerte
Ludot et al Lidocaina 1% 13 anos (F) Taquicardia ventricular Medialipide 20% |FC a 100 Ipm 1
2008 con epinefrina + con FC 150 Ipm Salida dos dias después
ropivacaina
0.75% (21 mL)
Markowitz et al Bupivacaina 0.5% 17 anos (M) Convulsiones Intralipid 20% Recuperacién posterior B
2009 (20 mL) Paro cardiorrespiratorio 500 mL a IOT + desfibrilacién
Salida a la semana
Cordell et al Bupivacaina 17 anos (F) FC 180 Ipm Epinefrina 1 mg Infusién de lipidos JFC i
2010 0.5% + epinefrina Convulsién Propofol 100 mg 20% 100 mL (tres Ritmo sinusal
(15 mL) Midazolam 2 mg bolos) Salida a los 2 dias
Infusién a tasa no
conocida
Spence et al Bupivacaina 0.5% 18 anos (F) FC 119 Ipm Intralipid 20% - bolo 1GCS B
2007 (16 mL) TA 165/123 mmHg de 50 mL +infusién TA 107/109 mmHg
1GCS de 400 mL en tiempo FC 88 Ipm
no conocido FCF 87 Ipm
Salida en 4 dias
McAllister et al Olanzapina (dnc) 4 afos (M) Ingreso 1-3 horas Intralipid 20% 15 min post-bolo: e
2012 posterior a ingesta: 1.5 mg/kg JFC
Somnoliento, no Infusién de 0.25 +GCS
responde a estimulos ml/kg/min por

Taquicardia

tiempo inespecifico

$6-+3:(€)6% 9107 "MLVIATd
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Tabla 1 - (continuacién)

Autor/ano Intoxicacién/dosis Edad/Genero Variables clinicas Otros manejos Dosis emulsién Desenlace. Ref.
iniciales y de no efectivos Lipidica (dosis)
colapso
Aaronson et al Verapamilo 15 anos (F) Bloqueo AV de tercer Vasopresores Emulsién de lipidos No hubo mejoria i
2009 (4200 mg) grado (producto y dosis Requirié:
Paro cardiorrespiratorio desconocida) Terapia
dextrosa-insulina
Oxigenacién
por membrana
extracorpdrea
Hemofiltracién venosa
continua
Luetal Quetiapina 16 anos (F) TA 70/30 mmHg Emulsién de lipidos QTc 433 ms £
2009 (1149 FC 150 Ipm 20% 100 mL GCS 12
1GCS 7 (producto
QTc prolongado 610 ms desconocido)
Infusién de 420 mL
en una hora
Sirianni et al Bupropion (7.95 g) + 17 anos (F) FC 116 Ipm IOT Intralipid 20% ECG: ritmo sinusal B
2008 Lamotrigina (4 g) FR 14 rpm Epinefrina 6 mg 100 mL en 1 hora
TA 123/77 mmHg Amiodarona
GCS 6 300 mg

Hendron et al
2011

Shah et al
2009

Dosulepin
(450 mg)

Bupivacaina 0.25%
con epinefrina
1:200000 (4 mL)

20 meses (F)

40 dias (M)

ECG: taquicardia sinusal
con prolongacién

de QRS y QTc
Convulsién ténico
clénica

Paro cardiorrespiratorio
1 hora post ingesta:
Nistagmus
Somnolencia
Convulsiones ténico
clénicas

FC 130 Ipm
Prolongacién de
segmento QRS

TA 80/40 mmHgy TV
180 Ipm

ECG:

FCi 140 Ipm FCc 170 Ipm
TAi 75/35 mmHg Tac
31/19 mmHg

Elevacién del segmento
ST

Inversién de ondas T
Desaturacién hasta 80%

Magnesio 1 g
Bicarbonato de
sodio 50 mEq

Diazepam IV - IR
Tiopental 5mg/kg
Carbén activado
1 mg/kg
Bicarbonato

de sodio 8.4%

Epinefrina

2 ug/kg
Albumina 5%
20 mL

Intralipid 20% 10 mL
Infusién de 0.25
ml/kg/min (150 ml/h
por 1 hora)

Intralipid 20% 10 mL
en 1-2min

1FC 200 Ipm requiriendo
cardioversion de 50 J
Correccién de QRS

y tensién arterial

ECG normal
Fin de cirugia, salida
al siguiente dia

88
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Tabla 1 - (continuacién)

Autor/ano Intoxicacién/dosis Edad/Genero Variables clinicas Otros manejos Dosis emulsién Desenlace. Ref.
iniciales y de no efectivos Lipidica (dosis)
colapso
Siriani et al., Bupropion 17 anos (F) Paramédicos: Glasgow 3 Oxigeno a 52 minutos después Posterior a la terapia 4
2008 (7.95 g) + TA 108/72 mmHg 15 L/min por del segundo periodo de emulsién lipidica, se
Lamotrigina (4 g) FC 112 Ipm mascara de no de reanimacién presencia nuevamente
FR 8 Ipm reinhalacién. avanzada — ACLS - taquicardia ventricular
Sat02 92% al FiO2 21% Sonda se administra bolo sin pulso, se realiza RCP
Glucometria 91 mg/dl nasogastrica de 100 mL de y administra 1 mg de

Naloxona 2 mg
v

Intralipid 20%, un
minuto después se
palpa pulso
sostenido. Durante
los siguientes

15 minutos, hay
retorno a ritmo
sinusal, el QRS se
acorta y se reduce la
terapia vasopresora.

adrenalina
consiguiendo el retorno
de la circulacién
espontanea. Radiografia
de térax evidencia
edema pulmonar

Al dia siguiente,
neumonia bilateral,
consolidaciones
pulmonares en ambos
lébulos superiores,
derrame pleural
requiriendo tubo a térax
por 12 dias
Electroencefalograma:
conexiones
talamocorticales
intactas.

RM cerebral: lesiones
compatibles con hipoxia
en el cerebelo e
hipocampo, quiste
pineal complejo no
realzado
Ecocardiograma normal
Salida, habla normal,
conversadora, tremor
leve, déficit de memoria
leve, incoordinacién
motora fina

$6-+3:(€)6% 9107 "MLVIATd
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Tabla 1 - (continuacion)

Ref.

Autor/ano

Intoxicacién/dosis

Edad/Genero

Variables clinicas
iniciales y de
colapso

Otros manejos
no efectivos

Dosis emulsién
Lipidica (dosis)

Desenlace.

Ingreso a servicio

de urgencias:

Tiempo postingesta:

6 horas

TA 123/77 mmHg

FC 116 Ipm

FR 14 lpm SatO2 100%
con la mascara de no
reinhalacién

Glasgow 6

EKG taquicardia sinusal,
QRS prolongado

0,122 seg. QTc
prolongado 0.485 seg.
Onda R prominente en
aVR

Sodio sérico 134 mmol/L
UCIL

Tiempo postingesta:

10 horas

Convulsién ténico
clénica

Colapso cardiovascular,
ausencia de pulso y
aparicién de taquicardia
y fibrilacién ventricular

Manejo con
oxigeno por
mascara de
noreinhlacacién
Sonda
nasogastrica
Traslado a UCI

Se indica IOT,
defibrilaciones
#11m 6 dosis

de 1 mgde
adrenalina,

300 mg de
Amiodarona

y magnesio

1 gramo sin
retorno de la
circulacién
espontéanea.

Se indica 50 mEq
de sodio
consiguiendo
pulso de 97 Ipm,
TA 84/55 mmHg
y QRS ancho
temporalmente,
luego requiere
nuevamente RCP

06
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Tabla 1 - (continuacién)

Autor/ano Intoxicacién/dosis Edad/Genero Variables clinicas Otros manejos Dosis emulsiéon Desenlace. Ref.
iniciales y de no efectivos Lipidica (dosis)
colapso
Shenoy et al Bupivacaina 3 anos (F) Taquicardia ventricular Epinefrina Infusién de lipido ECG normal &
2013 0.25% (10 mL) sin pulso 20% (producto no
conocido) bolo de
15 ml (+-1.3 ml/kg)
Se inici6 infusién
de 150 ml/h, total
administrados
170 ml
Levine et al Amitriptilina 13 afios (F) FR: 6 rpm 10T Intralipid 20% Posterior al primer bolo: 2
2012 (dnc) ECG inicial: Etomidato 1.5 ml/kg por 3 no cambios
Taquicardia sinusal Vecuronio minutos electrocardiograficos
120 Ipm Midazolam Segundo bolo a los (taquicardia sinusal
QRS 76 ms 2mg/h 5 minutos de 1.5 alternando con
QTc 477 ms Fentanil 50 ug/h ml/kg por 3 minutos taquicardia de complejo

Traslado a UCIP

TA 130/67 mmHg

FC 110 Ipm

FR 14 rpm

ECG 7 h post ingesta:
QRS 102 ms

Convulsiones
ténico-clénicas a las

19 horas de ingesta
durante una hora

con posterior paro
cardiorespiratorio con
arritmias hasta torsades
de pointes

DAD 5% 1000 cc
150 mEq
Bicarbonato de
sodio +40 mEq
Potasio a

125 mL/h

Epinefrina
Sulfato de
Magnesio
Lidocaina
Midazolam

Infusién de
0.25 ml/kg/min
por 30 min

ancho)

Posterior al segundo
bolo:

Pulso palpable
Taquicardia sinusal
Hipotensién,
requerimiento

de norepinefrina

y dopamina
Hipotermia inducida
postRCP
Ecocardiograma normal
RX térax: SDRA

4 dias posterior a la
ingesta:

1GCS

6 dias después de la
ingesta:

Extubacién

Aumento de enzimas
pancredticas

$6-+3:(€)6% 9107 "MLVIATd

16



Tabla 1 - (continuacién)

Autor/ano Intoxicacién/dosis Edad/Genero Variables clinicas Otros manejos Dosis emulsién Desenlace. Ref.
iniciales y de no efectivos Lipidica (dosis)
colapso
Ludot et al., 2008 Mezcla lidocaina 13 afios (F) FCi 84 lpm Bolo de 150 mL A los 2 minutos: T
1% con TAi 88/45 mmHg (3 mL/kg) de FC | 100 lpm
epinefrina Sa02 99% Medialipid 20% TA | 100/48 mmHg
1/200000 +0.75% Sa02 97%
ropivacaina; Taquiarritmia QRS normal, ST
20 mL de mezcla ventricular FC 150 lpm invertidas
QRS amplios 30 minutos:
TA 120/92 mmHg EKG normal
Sa02 92%
Bucklin et al., Bupropion (9 g), 14 anos (F) Convulsiones Lorazepam Dos bolos de 100 mL 1TA B
2013 hidroxicina (dnc) FC 160 lpm 10T de lipidos Convulsiones
y citalopram FR 19 Lavado gastrico subclinicas en EEG
(dnc) TA 122/51 mmHg con carbén Por hallazgos en
QTc 0.527 seg activado EEG, infusién Extubacién al dia 5

QRS 0.108 seg
Potasio 2.6 mmol/L

Magnesio IV
Bicarbonado de
sodio 84 mg/mL

0.25 mL/kg/min
por 1 hora, repetida
3 veces

Lipemia,
hipertrigliceridemia
Dificultad en la
obtencién de resultados
de laboratorio
Aumento de enzimas
pancreaticas, sin
sintomas ni signos

de pancreatitis

6
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verapamilo, diltiazem, bupropion, lamotrigina, betabloquea-
dores, quetiapina, sertralina, haloperidol y zolpidem®.

En la tabla 1 se ilustra la compilacién de reportes de casos
que hemos hallado hasta el momento en poblacién pedia-
trica. Se observa como la mayoria de los casos de inestabilidad
hemodindmica tuvieron lugar bajo procedimientos quirtrgi-
cos como herniorrafias y posterior a la intencién de bloqueos
periféricos con anestésicos locales.

Se puede observar como la terapia de emulsién lipidica
cuenta con una respuesta positiva casi inmediatamente a la
finalizacién de la infusién', sin embargo, cabe resaltar que
ésta no debe sustituir las maniobras clasicas de reanimacién
tales como la implementacién del CAB de la reanimacién
avanzada y debe implementarse como una terapia de apoyo
en la reanimacién del paciente'? con ingesta accidental o
intencional de medicamentos en dosis téxicas.

Efectos secundarios

Las complicaciones hasta el momento reportadas son la
lipemia, la hipertrigliceridemia, la dificultad en la interpreta-
cién de pruebas de laboratorio y el aumento de las enzimas
pancreéticas™®713. Hay que resaltar que, aunque se ha repor-
tado pancreatitis como evento adverso por el hallazgo del
aumento de las enzimas pancreaticas, el diagnéstico de pan-
creatitis no se confirmé por imagenes diagnésticas ni por
clinica de pancreatitis y en ningln caso se calcularon esca-
las de severidad de pancreatitis, Gnicamente se ha presentado
y reportado el hallazgo de aumento de enzimas pancreédticas
como la lipasa pancreética.

Como efectos secundarios a largo plazo se ha reportado
hepatomegalia, ictericia colestasica, esplenomegalia, leuco-
penia, aumento de las enzimas hepdticas, sindrome de
sobrecarga grasa e higado graso®.

En todos los casos se llega a la conclusién de que el benefi-
cio final alaimplementacién de la terapia de emulsién lipidica
en los pacientes con inestabilidad hemodindmica sobrepasa
los riesgos ™.

Guias de manejo

Actualmente no se encuentran guias dirigidas a la poblacién
pediatrica y mas estudios son requeridos. la American College
of Medical Toxicology recomienda su uso en el paciente into-
xicado que se encuentra hemodindmicamente inestable y que
no responde a las maniobras de reanimacién avanzada y asi,
de acuerdo al protocolo de Advance Cardiac Life Support, debe
usarse concomitantemente con la administracién de inotropia
y vasopresores (Recomendacién clase B2)>.

En cuanto al esquema, la American College of Medical
Toxicology recomienda un bolo inicial de 1.5mlL/kg y puede
continuarse con una infusién del producto a una dosis de
0.25mlL/kg/min por 60 minutos. En el caso de persistencia
de inestabilidad hemodindmica, puede repetirse el bolo o
aumentarse la infusién®. Las guias de la Association of Anaest-
hetists of Great Britain and Ireland recomiendan un régimen
similar hasta una dosis maxima de 12 mL/kg. La Food and Drug
Administration (FDA) de Estados Unidos recomienda una dosis
maxima de administracién de 12.5mlL/kg en 24 horas para

los adultos y hasta 15mlL/kg en 24 horas para los pacientes
pediatricos, sin embargo, debe tenerse en cuenta que lo
anterior viene siendo una extrapolacién de la recomendacién
de dosis méaxima para la infusién con intencién nutricional
mas no con la finalidad de emplearse como antidoto®.

Conclusiones

e Laterapia de emulsién lipidica puede ser usada como alter-
nativa en caso de ritmo de paro secundario a intoxicacién
por anestésicos locales refractarios al manejo convencional.

e No hay evidencia causal que confirme que la terapia de
emulsién lipidica mejore la sobre vida o sea la principal
causa por la que los casos presenten mejoria, sin embargo,
en todos de ellos, hubo una respuesta positiva al terminar
la infusién de emulsién lipidica intravenosa.

e Los protocolos y recomendaciones de las organizaciones
como la American College of Medical Toxicology y la Association
of Anaesthetists of Great Britain and Ireland deben ser utiliza-
das para prevenir las complicaciones relacionadas con el
exceso de dosis.

e No hay evidencia del perfil de seguridad de TELI en el
manejo de intoxicaciones, especialmente en poblaciones de
bajo peso y prematuros. En el momento no se disponen
de protocolos dirigidos a la poblacién pediatrica, sin em-
bargo, los casos reportados de complicaciones son
limitados.

e Se requieren mas estudios en el que se incluyan medica-
mentos no anestésicos locales y anestésicos locales para
mejorar la evidencia actual.
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