LIDOCAINA CLORHIDRATO ION ¥

Laboratorio

Composicion.

LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 1%: Cada frasco ampolla de 20 mL contiene 200 mg de lidocaina clorhidrato y excipientes ¢.s.

LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 2%: Cada frasco ampolla de 20 mL contiene 400 mg de lidocaina clorhidrato y excipientes c.s.

Descripcion.

Lalidocaina es un anestésico local de accion corta del tipo amida. Se utiliza para proporcionar anestesia local mediante blogueo nervioso en varios sitios del cuerpo
yenel control ibnico de as disritmias.

Indicaciones Lidocaina clorhidrato I0N 1%
Lidocaina ION estdindicado para el uso en anestesia por infiltracion, anestesia regional intravenosa, blogueo de nervios y anestesia epidural.

Indicaciones Lidocaina clorhidrato ION 2%
Lidocaina ION esté indicado para el uso en anestesia por infiltracion, anestesia regional intravenosa, blogueo de nervios y anestesia epidural.
de arritmias everas, i la ia ventricular sostenidayy la fibrilacion ventricular recurrente.

Contraindicaciones.

Pacientes con hipersensibilidad conocida a lidocaina u otros anestésicos locales tipo amida. En anestesia epidural en pacientes con hipotensién pronunciada o

choque cardiogénico o hipovolémico.

Precauciones.

Antes de la inyeccion de lidocaina, se debe asegurar que todo el equipo de reani de iay parael de toxicas

estan disponibles al instante. En caso de bloqueos mayores se debera insertar una canula intravenosa antes de inyectar el anestésico local. Como todos los

anestésicos locales, la lidocaina puede provocar efectos txicos agudos sobre el sistema cardiovascular y sistema nervioso central cuando se producen altas
i ensangre, i después de una administracion intravascular extensa.

Se debe tener precaucion en el tratamiento de las siguientes categorias de pacientes: pacientes de edad avanzada y deb\\ltados en forma general, paclentes con

blogue AVl o lll puesto que el anestesico local puede reducir la conductividad del miocardio, pacientes conii

de la funcion respiratoria, pacientes con enfermedad hepética grave o insuficiencia renal, pacientes con ep\\epswa estus pacientes deben ser controlados

cuidadosamente para detectar la aparicion de sintomas delslslemanervmsocentral Se debe considerar un ito en la tendencia de la: incluso con

dosis debajo de la maxima. Pacientes con el con AINE o sustitutos de plasma aumentan la tendencia a

hemorragias. Tercer trimestre del embarazo, en nifios menores de 4 aios ya que los datos de seguridad y eficacia son limitados, en recién nacidos se debe tener

especial precaucion.

Los pacientes tratados con farmacos antiarritmicos de clase Ill deben ser vigilados estrechamente y debe planearse monitorizacién ECG ya que los efectos pueden

seracumulativos.

Existen informes fores a la ializacion sobre casos de isis en pacientes que recibieron perfusion intra-articular postoperatoria continua de

anestesicos locales.

La anestesia epidural puede provocar efectos adversos graves tales como depresion i en casos de

Siempre se debe tener precaucion en pacientes con una funcion cardiovascular reducida.

La anestesia epidural puede provocar hipotension y bradicardia, este riesgo se puede reducir mediante la ini on i de i i ides 0

coloidales.

Elblogueo paracervical puede causar en ocasiones bradicardia o taquicardia fetal y es necesario monitorizar estrechamente la frecuencia cardiaca del feto.

Las lesiones nerviosas traumaticas y/o los efectos toxicos locales en los misculos y nervios sun causados principalmente por la inyeccion de anestésicos locales.

Laextension de las lesiones tisulares depende de la magnitud del i la del localy laduracion de la exposicion. Por esta razon se
debe utilizar laminima dosis eficaz.
También debe tenerse especial i0 tael local en un tejido inflamado debido al i delaabsorcion sistémica.

Una vez retirado el torniquete después de la anestesia reg\unal intravenosa hay mayor riesgo de reacciones adversas. Por tanto, el anestésico local debe eliminarse
envarias fracciones.

Durante los procedimientos anestésicos en la region de cuello y cabezalos pacientes estan expuestos aun mayorriesgo de efectos toxicos del farmaco en el sistema
nervioso centralincluso adosis bajas.

Raramente, las inyecciones retro-oculares pueden alcanzar el espacio ideo craneal, que incluyen colapso
cardiovascular, apnea, convulsiones y ceguera transitoria. Las i i retro y peri de locales conllevan un bajo riesgo de disfuncion
motora ocular persistente.

Lidocainai puede aumentar de creati que pueden interferir con el diagndstico delinfarto agudo de miocardio

Sehademostrado que lalidocaina es porfirinogénica en animales y no debe administrarse a pacientes con porfiria aguda salvo que sea absolutamente inevitable. Se
deben extremas las precauciones en todos los pacientes con porfiria.

Dependiendo de la dosis y la forma de administracion, la lidocaina puede tener un efecto transitorio en la funcién motora y Ia coordinacion, influyendo en la capacidad
para conduciry utilizar maquinas.

Sedebe alos pacientes que eviten estas activi hasta que sehaya ido por completola funcion normal.
Embarazoyy lactancia:
Catalogado como categoria B (uso aceptado, riesgo fetal en humanos no Se valorar el balance beneficio-riesgo cuando se use a corto

plazo durante el embarazo y el parto. El bloqueo paracervical o el blogueo pudendo con lidocaina aumenta el riesgo de reacciones adversas tales como
bradicardia/taquicardia en el feto. Porlo tanto, se debe monitorizar estrechamente a frecuencia cardiaca del feto.

Lalidocaina s excreta en la leche materna en pequenas canti adosis nohay deinterrumpir la lactancia.

Reacciones adversas.

Se han reportado con mayor frecuencia: nauseas y vémitos. Con frecuencia se ha reportado: sintomas neuroldgicos transitorios, sintomas de toxicidad sobre el
SNC, lesiones de los nervios craneales, sorderaneurosensorial, vértigo, hipertension y bradicardia.

Raramente se ha reportado: iones de ibil urticaria, edema, dificultad

en casos graves choque anafildctico,

escalofrios, trauma, irritacion radicular transitoria, compresion de la médula espinal después del desarrollo de un hematoma, parada cardiaca, hipotension,
depresion respiratoria, vision doble.

Con frecuencia no conocida se ha reportado sindrome de Horner.

Interacciones.

Los farmacos que inhiben el metabolismo de Ia lidocaina (gj. Cimetidina) pueden provocar a toxicas cuando la
lidocaina se administra repetidamente en altas dosis durante periodos de tiempo prolongados. Tales interacciones carecen de relevancia clinica durante un
tratamiento con lidocaina a corto plazo a las dosis recomendadas.

Lalidocaina debe usarse con precaucion en pacientes que reciban otros anestésicos locales o farmacos antiarritmicos de clase Ib, ya que los efectos toxicos son
acumulativos.

No se han llevado a cabo estudios de nteraccion conlidocainay farmacos antiarritmicos de clase il (gj. ami perose ienda tener

Posologia.

Lidocaina ION debe administrarse a la dosis més baja posible que produzca el efecto deseado, debiendo ajustar lamisma segun cada caso en particular.

Adultos: Cuando se inyecta en tejidos con elevada absorcion sistémica, la dosis tnica de lidocaina clorhidrato no debe exceder los 400 mg. La siguiente tabla
puede servir como guia para adultos con un peso corporal de aproximadamente 70 Kg. Se debe ajustar segtn la edad, peso y estado del paciente.

Via de administracion o : Volumen "
procedimiento Concentracion (m) Dosis total (mg)
Anestesia por infiltracion:
Procedimientos menores 1% 2-10 mL 20-100 mg
. 1% 10-20 mL 100-200 mg
Procedimientos mayores 29, 5-10 mL 100-200 mg
Anestesia regional intravenosa:
B 1% 10-20 mL 100-200 mg
razo 2% 5-10mL 100-200 mg
1% 20 mL 200 mg
Pierna 2% 10mL 200 mg
" 1% 2-20 mL 20-200 mg
Blogueo nervios 29, 1-10 mL 20-200 mg
Anestesia epidural:
Analgesia lumb 1% 25-40 mL 250-400 mg
nalgesia lumbar 2% 12.5-20 mL 250-400 mg
4ci 1% 20-30 mL 200-300 mg
Anestesia toracica 2% 1045 mL 200-300 mg
i q 1% 40 mL 400 mg
Analgesia quirdrgica sacra 2% 20 mL 400 mg
i » 1% 20-30 mL 200-300 mg
Analgesia obstétrica sacra 2% 1015 mL 200-300 mg

Para prolongara anestesia puede combinarse lidocaina con un vasoconstrictor, como la adrenalina. La adicion de adrenalina a una concentracion de 1/100.000 a
1/200.000 ha resultado eficaz.

Pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica y pacientes con edad avanzada se debe reducirla dosis acorde conlaedad y el estado fisico del paciente.
Pediatria: La dosis se calcula de forma individual de acuerdo con la edad y el peso corporal del paciente y la naturaleza del procedimiento. El comportamiento del
nifio debe durante el La dosis media que se debe administrar se encuentra en el rango de 20 mg a 30 mg de lidocaina
clorhidrato por sesion. La dosis a administrar en nifios se puede calcular mediante la expresion: peso del nifio (en kilogramos) x 1.33. No se debe superar el
equivalente a5 mg de lidocaina clorhidrato por kilogramo de peso corporal. Se debe utilizar con especial precaucion en nifios menores de 4 afios ya que hay datos
limitados de seguridad y eficacia. No estd recomendado suuso enrecién nacidos.

Lidocaina i se pued i porviai anea, intradérmica, perineural y epidural.

Sobredosificacion.

La presencia de sintomas del sistema nervioso central o del sistema cardiovascular precisa el siguiente tratamiento de urgencia: suspender de inmediato la
administracion del anestésico local, mantener las vias abiertas. oxigeno. Sies necesario aplicar ventilacion artificial con
oxigeno puro, asistida o controlada, inicialmente a través de mascarillay bolsa de aire y después por intubacion, si es necesario. Debe continuarse el tratamiento
con oxigeno hasta que todas las funciones vitales recuperen la normalidad. Controlar cuidadosamente la presion arterial, el pulso y el tamafio de la pupila.
Mantener la circulacion mediante el suficiente suministro de liquidos por via intravenosa, dobutamina y, si fuera necesario, noradrenalina (inicialmente 0,05
1g/kg/min, aumentando segn sea necesario arazon de 0, 05yg/kg/m|n cada 10 minutos), con monitorizacion hemodinamica en los casos més graves. También
se puede utilizar efedrina. Comi diato de la reanil pull , Si es necesario.

Estas medidas también deben aplicarse en caso de anestesia lumbar total accldenta\, manifestada inicialmente como inquietud, voz susurrante y somnolencia.
Esta iltima puede producir pérdida del conocimientoy parada respiratoria.

Antela deuna el Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolgico (CIAT), tel. 1722.

Presentaciones.

LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 1%, Envase conteniendo 1 vial. Envase mutual x 50 viales.

LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 2%, Envase conteniendo 1 vial. Envase mutual x 50 viales.

Conservacion.

Conservar atemperatura ambiente (15-30)°C en su envase original.
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