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Les reaccions adverses per un anestesic
local sén frequents i motiu habitual de
consulta médica. Ara bé, I'existéncia d'una
auténtica al-lergia als anestésics locals és
excepcional. Es considera que de totes les
reaccions adverses que es produeixen
després de l'administracié d'un anestésic
local, menys de I'1% sén degudes a una
auténtica hipersensibilitat. Aixi doncs, hi ha
un sobrediagnostic d’al-lergia als
anestesics locals, fonamentalment perqué
s’etiqueta d'al-lérgia qualsevol reaccio
adversa que es produeix per aquests
farmacs.

Las reacciones adversas a los anestésicos
local son frecuentes y motivo habitual de
consulta médica. Sin embargo, es i
excepcional la existencia de una auténtica
alergia a los anestésicos locales. Se
considera que de todas las reacciones
adversas que se producen tras la
administracion de un anestésico local,
menos del 1% son debidas a una auténtica
hipersensibilidad. Asi pues hay un
sobrediagnostico de alergia a los
anestésicos locales, fundamentalmente
porque se etiqueta de alergia cualquier
reaccion adversa que se produce por estos
farmacos.

Adverse reactions to local anesthetics are
frequent and a common reason for medical
consultation. However, the existence of a
true allergy to local anesthetics is rare,
almost exceptional. It is considered that of
all the adverse reactions that occur after
the administration of a local anesthetic,
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less than 1% is due to a real hypersensitivity. So, there is an
overdiagnosis of allergy to local anesthetics mainly because
anyadverse reaction elicited by these drugs is labeled as
allergy.

anestesic local, al-lergia,
hipersensibilitat, reaccié adversa, reactivitat encreuada.

A les consultes d’al-lergologia es reben moltes peticions per
estudiar una possible al-lérgia a I'anestésia local (AL). Aixo
es deu, d’'una banda, a la gran quantitat de procediments
que es realitzen amb aquests farmacs i, de l'altra, a la
freqlent aparici6 amb el seu Us de diversos tipus de
reaccions adverses que erroniament es poden etiquetar
d’alléergia. Tanmateix, en la majoria d’ocasions aquesta
al-lergia es descarta. Es considera que de totes les
reaccions adverses que es produeixen després de
I'administracié d'un AL menys de I'1% sén degudes a una
auténtica hipersensibilitat*.

Els AL es classifiquen, segons la seva estructura quimica,
en2 grupsz:

Grup Ester (el radical liofilic és un ester de I'acid benzoic o
paraaminobenzoic): benzocaina, butacaina,
butilaminobenzoat, butoxicaina, clorprocaina,
oxibuprocaina, paretoxicaina, procaina (novocaina),
proparacaina, tetracaina (ametocaina).

Grup Amida (s6n els més utilitzats en l'actualitat per una
major durada del seu efecte terapéutic [degut a una major
lentitud en el seu metabolisme] i per la seva baixa capacitat
de sensibilitzacid): lidocaina, mepivacaina, bupivacaina,
levobupivacaina, ropivacaina, etidocaina, prilocaina,
dibucaina (cincocaina), etidocaina, trimecaina, articaina.
Les reaccions adverses amb AL poden ser de tipus A,
predictibles, o de tipus B, no predictibles, on hi trobariem les
reaccions d’hipersensibilitat:

Reaccions adverses tipus A:

1. Respostes toxiques: per sobredosificacid, absorcié rapida
0 injeccid intravascular inadvertida. La clinica observada es
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deu a la hiperactivacié del sistema nerviés central, a la
cardiotoxicitat i, en nens petits, a la possibilitat d'induir una
metahemoglobinemia. Aquestes reaccions també depenen
de la localitzacié de la injeccio, la rapidesa d’administracio,
de l'associaci6 a vasoconstrictors, i de les propietats
fisicoquimiques de I'anestésic, com la seva liposolubilitat i la
capacitat de fixacié a proteines tissulars.

2. Estimulaci6 simpatica, vagal o psicomotora
(hiperventilacio, sindrome vasovagal, estimulacio
adrenergica).

3. Reacci6é per additius (sulfits i parabens), per farmacs
associats  (adrenalina, antibiotics i analgésics /
antiinflamatoris) o per la mateixa injecci6 (emfisema
subcutani traumatic).

Reaccions adverses tipus B:

1 Reaccions al-lergiques tipus | amb clinica des
d’urticaria i/o angioedema fins a una anafilaxi. Aquest
mecanisme d'accid és excepcional com a causa de reaccio
adversa a un AL.

2 Exantema fix medicamentds: extremadament rar
(lidocaina, mepivacaina).

3 Reaccions al-lergiques tipus IV o de contacte.
Descrites especialment amb els anestésics locals del grup
ester.

Els AL del grup ester son metabolitzats per la
pseudocolinesterasa  plasmatica, produint metabolits
inactius facilment eliminats per via renal. Durant la seva
degradacié es forma el metabolit acid paraaminobenzoic
(PABA).

Els AL del grup amida es degraden per enzims microsomals
del fetge formant-se diferents metabolits, alguns
potencialment toxics (com [lortotolidina derivada de la
prilocaina, capa¢ de produir metahemoglobinémia), sense
generar mai PABA, motiu pel qual no tenen reactivitat
encreuada amb els AL del grup ester.

Les reaccions al-lérgiques immediates mediades per IgE en
forma d'urticaria, d’asma, de rinoconjuntivitis o d’anafilaxi
sén poc freqlients amb els AL, i estan descrites
principalment per als anestesics del grup amida. També
s'han descrit en relacié amb els additius, sulfits i parabens.

. L L
La reactivitat encreuada entre els anestésics del grup amida

es excepcional, perd s'han descrit casos de reactivitat
encreuada entre lidocaina i mepivaca'l'na3, i també entre
aquests farmacs i la bupivaca'l'na3 ila ropivaca‘n‘na“. Els vials

d'anestésics amb adrenalina poden contenir bisulfit sodic™

(E-223), metabisulfit sodic (E-233) i/o acid benzoic (E-210)°
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La dermatitis al-lergica de contacte, causada per una
reaccié d'hipersensibilitat mitjangada per cél-lules (tipus IV
de Gell i Coombs), és la reacci6 retardada més frequent. La
majoria dels casos sén deguts als anestesics del grup ester.
Els anestesics del grup amida sén, en general, poc
sensibilitzadors. L'Gs frequent i / o abusiu de dibucaina i
lidocaina en preparats topics (cremes antihemorroidals i
antipruriginoses) afavoreix la sensibilitzacié.

Davant d’una reaccié adversa després de Il'administracié
d’'un AL el pacient es sol “etiquetar” com a al-lérgic, el que
condiciona futurs tractaments. Malgrat que I'is dels AL en
procediments quirlrgics i dentals és molt frequent i que
s’apliquen milions d'injeccions diaries arreu del mon, les
reaccions d'hipersensibilitat sén molt rares (<1%)°. En una
revisio de pacients amb sospita d'al-lergia a I'AL feta entre
els anys 1950 i 2011 es van analitzar 23 séries de casos,
amb 2.978 pacients, dels quals només en 29 d’ells es va
confirmar el diagnostic d'al-lergia. Aquest resultat confirma
la baixa prevalenca d'al-lérgia als AL (0,97%). En el 75%
dels casos (22/29 pacients), 'AL implicat era del grup
amida. El fet que predominés més aquest grup es deu a un
major Us d’anestésics locals del grup amida en la practica
clinica habitual’.

La vasodilatacié produida pels anestésics del grup amida
tendeix a disminuir la concentracié local de l'anestesic. Per
aguest motiu s'associen a vasoconstrictors com l'adrenalina
(epinefrina) i fenilefrina. Els preparats que porten adrenalina
poden induir efectes adversos relacionats amb el seu efecte
inotropic i amb les seves propietats vasoconstrictores, com
opressio toracica i palpitacions, que no s’han de confondre
amb reaccions al-lergiques.

Les reaccions al-lergiques IgE-mitjancades als AL soén
excepcionals®. En la majoria dels casos les reaccions
adverses observades sén d'origen psicogen i / o vasovagal.

Els anestésics del grup ester poden produir dermatitis de
contacte, perd0 aquesta dermatitis no contraindica
I'administracié parenteral dels anestésics tipus amida. Els
professionals sanitaris haurien de coneixer aquests fets per
minimitzar els temors relatius a I's d’anestésia per part del
pacient i no sobrediagnosticar els pacients d'al-lérgia als AL.
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