TOXICIDAD SISTEMICA
POR  ANESTESICOS
LOCALES (TSAL) ¥

* Pedir ayuda

* Pedir kit TSAL/LAST Considerar

* Considerar pedir administracion
ayuda a equipo de tempranade
CEC/ECMO EMULSION

LIPIDICA

* Bolo ©100 mL en 2-3 min
* Infusién =250 mL en 15-20 min

SI PACIENTE SIGUE INESTABLE:
* Repetir Bolo
* Doblar velocidad de infusién

* Bolo ~1.5 mL/kg en 2-3 min

* Infusiéon™0.25 mL/kg/min
(Considerar usar Bomba si
<40 kg)

SI PACIENTE SIGUE INESTABLE:
* Repetir Bolo
» Doblar velocidad de infusion

¢Arritmia o
hipotensién?

» Asegurar Via aérea

- Benzodiazepina de eleccion CU"I‘DO

« Si sélo se dispone de propofol, GEIEE (G
usar en dosis baja, p.€j. en e;gti::nzife
incrementos de 20mg

EVITAR
ADRENALINA * Anestésicos locales

* Dosis menor a la * Beta bloqueantes
habitual recomendada

* Empezar con <1 mcg/kg Ca++
» Vasopresina
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» Antagonistas de canales de

¢ Paciente
estable?

 Continuar emulsion lipidica al
menos 15min una vez
paciente estable

* Dosis lipidica max: 12 mL/kg

Una vez estable, MONITORIZAR

* 2h tras convulsion

* 4-6h tras inestabilidad
hemodinamica

* Segun manejo habitual tras PCR
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