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Introduccioén

La bupivacaina es un anestésico local de tipo amida, con una duracion larga, bloqueando las fibras sensoriales y
simpaticas para un bloqueo en la generacion del potencial de accion. El tiempo en el que se obtienen las concerta-
ciones plasmaticas maxima es en aproximadamente de 10 a 30 minutos, y presenta una semivida de 1,5 a 5,5 horas;
en cuanto a los efectos adversos principales se basa a nivel cardiaco por la activacion simpatica inicial causando
taquicardia, hipertension hasta arritmias ventriculares y la asistolia, de igual manera pueden ocurrir alteraciones neu-
rologicas después de su administracion intravenosa accidental.

Antecedentes y hallazgos clinicos

Paciente masculino de 65 afios, residente en Carchi- Ecuador, antecedentes personales hipotiroidismo en tratamiento
con levotiroxina 100 mcg/d., sin antecedentes patologicos familiares. El paciente acude por cuadro de dolor abdom-
inal localizado en hipocondrio derecho, Murphy positivo se decide intervencion quirdrgica por cuadro de colecisti-
tis; al momento de la induccion anestésica se administra 15 mg de bupivacaina al 0.5% intravenoso, Propofol 150 mg
y rocuronio 40 mg, los signos iniciales del paciente: tension arterial 130/80, frecuencia cardiaca 68 Ipm y saturacion
93%, se coloco 8 mg de dexametasona iv, 8 mg de ondasetron 30 mg de ketorolaco iv, y 1 gramo de paracetamol iv se
revirti6 el relajante neuromuscular con sugamadex 200 mg, no se observé ninguna alteracion hemodinamica durante
el transquirtrgico.

Calendario (cronologia)

Al momento del cuidado posoperatorio se evidencio una presion arterial de 190/90, frecuencia cardiaca de 80 lpm.,
saturacion de 94% con oxigeno a 1 litro y un EVA 10/10, se colocé 6 mg de morfina con 75 mcg. de fentanilo iv con
una mejora inmediata del dolor (EVA 3/10) y una disminucién inmediata de la tension arterial 130/70, frecuencia car-
diaca 65 Ipm y saturacion de 96% con oxigeno a un litro.

Plan anestesico

En el caso reportado llama la atencion la hipertension arterial aproximadamente una hora después de la adminis-
tracion del medicamento (bupivacaina iv), la misma que cedi6 inmediatamente después de la administracion de opi-
oides; no present6 alteracion neuroldgica, ni otra alteracion cardiovascular, se puede mencionar que la dosis de bupi-
vacaina iv fue minima (2.5 mg/kg) es por eso que no se mostré mayor efectos secundarios en el paciente, se menciona
que dosis altas del mismo estan implicadas en la toxicidad y en el desarrollo de efectos secundarios los mismos que
deberan ser revertidos con emulsion lipidica 20% (1.5 ml/kg) en 2 a 3 minutos y en infusion contintia.
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Discusion y Conclusiones

Se puede concluir que el uso inadvertido de medicamentos llega a ser un principal factor para posibles complica-
ciones del paciente (error humano), se reconoce que aproximadamente el 10% de los pacientes hospitalizados puede
sufrir algin error o lesion derivado del manejo médico, el uso y la administracion de la bupivacaina es por via sub-
cutanea, intradérmica, intramuscular, peri neural, peri 6sea, el uso intravenoso esta contraindicado por sus altos efec-
tos toxicos cardiacos, y neurologicos e incluso la muerte, es por esto que se realiza esta investigacion para disminuir
los errores médicos y lograr notificar inmediatamente el efecto adverso después de la administracion del mismo.
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