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CASO CLÍNICO 1

• Niño de 5 años trasladado vía SEM por crisis convulsivas

• Aplicación de un tubo de 30 g de lidocaína crema 40 mg/g (1200 mg)

1 min

- Retirada vendaje
- Limpieza rápida



• Durante el traslado, segunda crisis tónico-clónica, llegando a 
Urgencias en periodo postcrítico

Bradicardia

AVPN

Eccema extenso 
+ restos crema

• Box monitorización + analítica
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3er episodio convulsivo

ABC + midazolam i.v (0,15 mg/kg)

Depresión respiratoria

UCI-Pediátrica

Bolsa + mascarilla (5 min)

Respiración espontánea + mascarilla Monaghan
FR 35x’, Sat Hb 100%
± palidez. FC 110x’, TA 95/61 (media 59 mmHg)
Glasgow 12
Eccema extenso tronco y axila D
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UCIAS (2 h postaplicación) UCI-P (3 h postaplicación)

pH 7,34 7,18

pCO2 45,4 mmHg 68,4 mmHg

Bicarbonato 23,6 mmol/L 24,2 mmol/L

EB -1,48 mmol/L -1,2 mmol/L

Lactato 2,2 mmol/L 3,1 mmol/L

MetaHb 0,7 %

- Hemograma
- Coagulación
- Ionograma
- AST/ALT
- Urea y creatinina
- PCR y PCT

NORMALES
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• Persistencia estupor + tendencia a la bradicardia

Emulsión lipídica 20%
Bolus inicial 1,5 ml/kg en 3 minutos 

BIC 0,25 mg/kg/min durante 30 minutos
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Emulsión lipídica como antídoto

Uso off-label en intoxicaciones por sustancias de elevada 
liposolubilidad

 Mecanismos de acción propuestos:
→ “lipid sink” / efecto “esponja”

→ “lipid shuttle”/compartimento dinámico: los lípidos transferirían el
tóxico a órganos que lo pueden almacenar (músculo, tejido adiposo)
o metabolizar (hígado). Redistribución.

→ efectos cardiovasculares directos (aumento presión arterial,
contractilidad)
→ activan vías cardioprotectoras y reducen el daño cardiaco por

isquemia/reperfusión
The Mechanisms Underlying Lipid Resuscitation Therapy

Reg Anesth Pain Med 2018;43: 138–149



Emulsión lipídica como antídoto

Gosselin S el at; Clinical Toxicology 2016; 54: 10: 899-923

Sustancias liposolubles en que se ha descrito su uso:



Emulsión lipídica como antídoto

Efectos adversos descritos con el uso de lípidos:

Cefalea
Hipersensibilidad 

Embolia grasa 
Hiperlipidemia

Síndrome sobrecarga lipídica 
Alteración de pruebas de función hepática

Obstrucción circulación extracorpórea 
Pancreatitis

Riesgo de infección



Emulsión lipídica como antídoto

Grupo colaborativo – revisión de la literatura – consenso basado en 
evidencia disponible (poca y de baja calidad) 



Emulsión lipídica como antídoto



Emulsión lipídica como antídoto



Emulsión lípídica 20%

• Bolus 1,5 mL/kg (2-3 mins) +/- repetir bolus
→ Infusión continua (inicial 0.25 mL/kg/min) durante 30-60 mins

o
→ Si a los 3mins hay respuesta muy positiva disminuir a 0,025mL/kg/min

• Monitorización hemodinámica cada 15 mins
• Dosis máxima sugerida 10 – 12,5 ml/kg

ACMT 2017/ www.lipidrescue.org

Emulsión lipídica como antídoto

¿Sólo Intralipid® 20% (soja)?

Es el más estudiado, algunos estudios con diferentes formulaciones, 
sin conclusiones claras.



Emulsión lipídica en Pediatría

 14 case reports –
7 anestésicos locales

 13/14 con buena 
resolución 

 1 paciente 
hipertrigliceridemia
y pancreatitis



Emulsión lipídica en Pediatría

Pediatric Emergency Care: August 17, 2022

 31 pacientes incluidos en 28 case-reports

 24 pacientes >13 años

 14/31 intención suicida - 7/31 accidente - 1/31 tratamiento

 Fármacos más implicados: amitriptilina, bupropion, flecainida, propranolol,

amlodipino, lamotrigina

 Mejora de síntomas tras ELI en 29 pacientes

 Efectos adversos en 2 casos: hipertrigliceridemia, pancreatitis moderada y

aumento transaminasas.



• Persistencia estupor + tendencia a la bradicardia

Emulsión lipídica 20%
Bolus inicial 1,5 ml/kg en 3 minutos 

BIC 0,25 mg/kg/min durante 30 minutos

• Mejoría progresiva

• Alta a planta a las 24 horas

• Control clínico-analítico en consulta de toxicología normal
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Determinación seriada de la concentración de lidocaína en suero

(cromatografía líquida/tándem masas)

Rango terapéutico  
1,5 – 5 mcg/mL

CASO CLÍNICO 1



CASOS CLÍNICOS 2 y 3

HERMANO 7 años

Aplicación 2/3 tubo (800 mg)

Asintomático

FC 65 x’

Analítica normal (no suero)

Ingreso 24 horas

HERMANO 3 años

Aplicación 1/3 tubo (400 mg)

Asintomático

Constantes normales

Observación 8 horas

Alta con normas



Inhibición de los canales de sodio, potasio y calcio

Inhibición del impulso nervioso

• Nerviosismo, agitación, 
alucinaciones

• Tínnitus, alteraciones 
visuales, parestesias

• Letargia, coma, depresión 
respiratoria, convulsiones

Toxicidad 
neurológica

• Hipertensión arterial y 
taquicardia transitorias

• Arritmias (bradicardia 
sinusal, arritmias del 
nodo AV y ventriculares, 
asistolia)

• Prolongación QT

Toxicidad 
cardiovascular

• Náuseas/vómitos

• Metahemoglobinemia

Otros

INTOXICACIÓN POR LIDOCAÍNA

TOXICIDAD NEUROLÓGICA
TOXICIDAD CARDIOVASCULAR

Puede aparecer toxicidad grave tras la exposición por cualquier vía



• El uso de anestésicos locales tópicos en pediatría supone un

riesgo de toxicidad sistémica si no se realiza de forma

adecuada

• Factores que contribuyen a la toxicidad:

1) aplicación de cantidad 
excesiva

2) en áreas extensas
3) oclusión de la piel
4) tiempo prolongado

5) lesiones de la piel 
6) uso concomitante de agentes 

inductores de 
metahemoglobinemia

7) edad inferior a 3 meses
8) prematuridad

INTOXICACIÓN TÓPICA POR LIDOCAÍNA



Dosis max lidocaína 4,5 mg/kg (< 300 mg/dosis = 7,5 g crema)



¿RANGO TERAPÉUTICO?

• ¿otros principios activos?

• ¿reacción alérgica?

• Clínica compatible y casos similares descritos

La madre aporta la crema y se descarta

<1/10.000
Angioedema, lesiones cutáneas



Otros casos similares

75 g crema 2’5% lidocaína + 2,5% prilocaína
1 h más tarde: convulsión tónico-clónica 2 min

3 crisis      Fenobarbital       Depresión respiratoria        IOT
[lidocaína]  en suero = 2,5 mcg/mL (4 h post-aplicación)

MetaHb 8%



• El tratamiento se basa en la descontaminación cutánea

precoz y aplicación de medidas de soporte.

• Con la evidencia científica existente, se recomienda la

administración de ELI en pacientes con toxicidad

amenazante para la vida que no responden a los

tratamientos habituales.

• FUNDAMENTAL: prevención

INTOXICACIÓN TÓPICA POR LIDOCAÍNA



¡GRACIAS!


