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Composicion.

LIDOCA{NA CLORHIDRATO ION 1%: Cada frasco ampolla de 20 mL contiene 200 mg de lidocaina clorhidrato y excipientes c.s.
LIDOCAINA CLORHIDRATQ ION 2%: Cada frasco ampolla de 20 mL contiene 400 mg de lidocaina clorhidrato y excipientes c.s.

Descripcion.

Lalidocaina es un anestésico local del tipo de las amino amidas. Presenta un inicio de accion rapido, la anestesia se obtiene en
pocos minutos y tiene una duracion de accion intermedia. Tiene propiedades antiarritmicas por lo que esté catalogado como
unfarmaco antiarritmico de la clase Ib.

Indicaciones.

Se utiliza en el alivio local de afecciones dolorosas; para la prevencion del dolor y el malestar provocados por diferentes
procedimientos médicos y quirdrgicos.

Se utiliza en varias técnicas: anestesia por infiltracion y bloqueo nervioso periférico, bloqueo nervioso simpatico y bloqueo
nervioso central, que a suvezincluye bloqueo epidural y espinal. Se administra también en forma intravenosa para bloqueo de
extremidades superiores.

Contraindicaciones.
Pacientes con hipersensibilidad conocida a lidocaina u otros anestésicos locales del tipo de las amino amidas. Pacientes con
bloqueo auriculoventricular completo y trastornos de la conduccion. Hipovolemia.

Precauciones.

Debe administrarse con precaucion en pacientes ancianos, nifnos, epilépticos, con alteraciones respiratorias, alteraciones de
la conductividad cardiaca, shock, insuficiencia hepatica o miastenia gravis. Se debe evitar la aplicacion prolongada o extensa
sobre la piel, y no debe aplicarse en zonas con infecciones pidgenas o adyacentes. Debe administrarse con precaucion en
pacientes con insuficiencia hepatica.

Lainyeccion intramuscular de lidocaina puede incrementar la concentracion de creatinfosfocinasa, que puede interferir en el
diagnostico de uninfarto agudo de miocardio. Se debe evitar la inyeccion intravascular involuntaria.

Puede ser ototoxico, no debe administrarse en el oido medio. Cuando se utilizan en la boca y la faringe pueden alterar la
deglucion e incrementar el riesgo de aspiracion. Los pacientes no deben comer por al menos 3 horas luego de la
administracion.

Se considera inapropiado realizar un procedimiento de puncion o bloqueo epidural cuando el paciente es portador de una
enfermedad neuroldgica preexistente, infeccion en el lugar de la puncion, trastornos de la crasis o uso de anticoagulantes.
Elriesgo de efectos adversos debido a la absorcion de lidocaina puede disminuirse al anadir epinefrina como vasoconstrictor,
debiendo utilizarse la concentracion minima eficaz. Sin embargo, éstas no deben utilizarse en zonas distales como los dedos
porriesgo de isquemia.

Embarazo y lactancia: Catalogado como categoria B (uso aceptado, riesgo fetal en humanos no demostrado); en lactancia
materna no se han registrado efectos adversos por lo que se considera compatible con la misma.

Reacciones adversas.

Los efectos adversos a nivel sistémico se deben a concentraciones plasmaticas elevadas debido aun aumento enla velocidad
del paso a la circulacion sistémica, lo que puede ser debido a: inyeccion intravascular accidental, dosis o velocidad de
administracion alta, absorcion aumentada por piel 0 mucosas lesionadas y absorcion de grandes cantidades a través de areas
inflamadas o muy vascularizadas.

Pueden a su vez producirse efectos adversos con bajos niveles plasmaticos, debidos a reacciones psicdgenas, respuesta
vasovagal por dolor, temor a agujas, sangre, sindrome de la tinica blanca o similar; manifestado por palidez, hiperventilacion,
diaforesis e inconciencia.

La toxicidad sistémica afecta principalmente al SNC y al sistema cardiovascular. A nivel del SNC puede manifestarse por
inquietud, parestesias, nerviosismo, vértigo, actfenos, vision borrosa, vomitos, temblores y convulsiones.

Anivel cardiovascular se necesitan niveles plasmaticos muy altos para producir toxicidad, y se manifiesta por insuficiencia

miocardicay vasodilatacion periférica produciendo hipotensiony bradicardia. Puede dar arritmias y paro cardiaco.

Las reacciones de hipersensibilidad son muy poco frecuentes. Las infiltraciones locales pueden tener efectos perjudiciales
enlas primeras fases de la cicatrizacion.

Puede presentarse una penetracion en el oido interno luego de su administracion en el oido medio o externo dando sintomas
como vértigo, nduseas y nistagmo.

Interacciones.
Propanolol y cimetidina pueden reducir el aclaramiento de la lidocaina. Se pueden potenciar los efectos a nivel
cardiovascular de los beta-bloqueantes y otros antiarritmicos. La hipopotasemia antagoniza el efecto de lalidocaina.

Posologia.

Anestesia local por infiltracion subcutanea: 10a 300 mg (0,5 a 15 mL de solucion de LIDOCAINA CLORHIDRATOION 2% 0 1
a30mL de LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 1%).

Bloqueos nerviosos periféricos: Depende de la via de administracion; bloqueos del plexo braquial 2002300 mg (10a15mL
de solucion de LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 2% o0 20 a 30 mL al 1%) y blogueo nervioso intercostal 30 mg (1,5 mL al 2%
o3mLal1%).

Blogueo nervioso simpético: Se recomienda 50 mg (2,5 mL al 2% 0 5 mL al 1%) para bloqueo cervicaly 502100 mg (2,5a
5mL) en bloqueo lumbar. )

Anestesia epidural: A nivel lumbar se recomienda 250 a 300 mg (25 a 30 mL LIDOCAINA CLORHIDRATOION 1%y 12,5215
mL de LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 2%), para epidural toracica se utiliza LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 1% a la dosis
de200a300mg (20a30mL). )

Anestesia caudal obstétrica: hasta 300 mg (de preferencia hasta 30 mL de LIDOCAINA CLORHIDRATO ION 2%).

Anestesia epidural continua: La dosis maxima no debe repetirse con una frecuencia superior alos 90 minutos.

Tratamiento de arritmias ventriculares: Se puede utilizar en reanimacion cardiaca avanzada en caso de paro cardiaco
causado por fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular. La dosis indicada es 1 a 1,5 mg/kg, a repetir alos 3 a 5 minutos
para una dosis total de 3 mg/kg de ser necesario, por via intravenosa.

En otras arritmias puede utilizarse en forma de dosis carga seguida de perfusion. Dosis habituales entre 50 a 100 mg o entre
1y 1,5mg/kg en forma de inyeccion intravenosa directa, y 25 a 50 mg/kg por minuto, sin sobrepasar la dosis maxima de
200 a 300 mg en 1 hora. Luego de la dosis carga se continda con perfusion intravenosa continua, segun dosis de 1 a 4
mg/min.

Sobredosificacion.

Puede manifestarse por hipotension grave, asistolia, bradicardia, apnea, convulsiones, coma, paro cardiaco, paro
respiratorio y muerte. Puede darse por inyeccion intravascular accidental o por perfusion intravenosa continua poco
controlada. Puede provocar toxicidad significativa cuando se ingiere.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, comunicarse con el Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicologico
(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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