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Antídotos que modifican la 
toxicocinética: Emulsión lipídica 



Declaración de conflicto de intereses:  

• Yo, el ponente, niego tener cualquier interés económico y/o 
financiero con respecto a los temas que se expondrán en esta 
sesión… 





Composición y características 

• Triglicéridos         +        Fosfolípidos 
  

    (ácido oleíco, linoleíco, palmítico,…)                    (ácidos grasos + glicerol +ácido fosfórico) 

 
• Emulsión de microgotas en agua. 

 
• pH≈ 8. Isosmótica (260-310 mOsm/Kg).  
 
• Disponible al 5, 10, 20 y 30%. 

 
• Se administra por vía iv, central o periférica. Semivida 30-60’. 



Indicaciones tradicionales…y toxicológicas 

• Desde > 40 años, uso en nutrición parenteral como 

fuente energética. 

 

• Desde > 20 años, uso como diluyente de xenobióticos 

muy lipofílicos (Propofol, Anfotericina B,…). 



Indicaciones toxicológicas 

Dr. Guy Weinberg 

Anesthesiology 1998; 88: 1071–5. 



Bupivacaína 

Emulsión Lipídica 



Mecanismo de acción en su indicación toxicológica 

• ¿Modulación del metabolismo intracelular? 

 

• ¿Activación de los canales iónicos Ca2+y Na+? 

 

• ¿Efecto esponja? 



Opción C: Efecto esponja 

 
Desplaza al tóxico del órgano diana al ofrecerle un medio liposoluble (I) 

Infusión de 

buvipacaína 

hasta la 

asistolia 

Infusión de 

Lipofundina ® 

hasta la 

recuperación 

del ritmo 

La recuperación del ritmo se asocia a: 

↓ [bupivacaína] miocárdica 

↑ [bupivacaína] en la Lipofundina ®  

Mecanismo de acción en su indicación toxicológica 

Weinberg et al. Reg Anesth Pain Med 2006; 31: 296 



https://youtu.be/b70Li9r3pL8 



Emulsión lipídica intravenosa: uso en toxicología 

Infusión de 

clomipramina 

hasta el shock  

Infusión de 

Lipofundina ® 

hasta la 

recuperación 

de la PA 

La recuperación de la PA se asocia a: 

↓ [clomipramina] miocárdica 

↑ [clomipramina] en Lipofundina ® 

↓volumen distribución clomipramina 

Opción C: Efecto esponja 

 
Desplaza al tóxico del órgano diana al ofrecerle un medio liposoluble (II) 



♂ 58. Bloqueo interescalénico (20 ml de 
bupivacaína 0,5% - 20 ml mepivacaína 1,5%).  
 
- 30 segundos: convulsiones (propofol 50+100 mg); 
 
- 90 segundos  PARO CARDÍACO.  
 
- RCP, O2 -ventilación, noradrenalina, atropina, 
amiodarona, dopamina, desfibrilación, TV sin pulso 
 20 minutos.  
- A los 15 segunos de 100 ml Intralipid® 20% 
recuperación del ritmo y PA.  

Dra Meg Rosenblatt 



Toxicidad cardiovascular REFRACTARIA a:   

   Anestésicos locales:  Bupivacaína 

   Antagonists calcio:  Verapamilo 

   Beta-bloqueantes:  Propranolol 

   Otros antiarrítmicos:  Amiodarona 

   Antidepresivos tricícli:  Amitriptilina 

   Antipsicóticos:  Quetiapina 

   Antiepilépticos:  Lamotrigina 

   Otros fármacos:  Bupropion 

   Otros tóxicos:   Glifosato 

      Cocaína 

Experiencia clínica favorable, por tipo de tóxico 



Efectos Adversos de la Emulsión Lipídica 

• Casos de toxicidad pulmonar y pancreática (¿oclusión de microcirculación?).  

 

• Síndrome de sobrecarga grasa en grandes infusiones (> 1500 ml): fiebre, 

infiltración grasa, hepatoesplenomegalia, pancitopenia, alteraciones de la 

coagulación, convulsiones, coma.  

 

• Interferencia con resultados de laboratorio (glucosa, función 

hepatopancreática y enzimas de lisis celular).  



Intoxicación aguda grave  por fármacos/tóxicos liposolubles: 

Parada cardíaca refractaria 
a medidas convencionales 

Shock refractario 
a medidas convencionales 

ELI al 20% 
100 mL en bolus (1 minuto). 

Repetir, si persiste PC, cada 3 min 
hasta un máximo de 5 veces 

ELI al 20% 
100 mL en bolus. 

Si sigue refractario: 
ELI al 20% 

500 mL en 1 hora 

Si sigue refractario: 
ELI al 20% 

500 mL en 1 hora 

Si se recupera de la PC pero presenta arritmias, 
inestabilidad hemodinámica o shock 

No sobrepasar en ningún caso los 1.500 mL de dosis total acumulada de ELI  

   Algoritmo terapéutico del uso de la Emulsión lipídica 
Intravenosa (ELI):  







5/8 sobrevivieron 



Annals of Emergency Medicine 2015. 66 (2); 185-8.  

• Dosis de carga: 1,5 ml/Kg 
en bolus seguido de, 

• Infusión rápida 0,25 
ml/Kg/min 3 minutos, 
seguido de 

• Infusión lenta:  ≈ 0,025 
ml/Kg/min x 6,5h. 

• Objetivo: 
[triglicéridos]≈1%. 
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 Estudios laboratorio 

• 3 laboratorios: mismo efecto 
farmacocinético en anestésicos 
locales: redistribución acelerada.  

• Beneficio inotrópico: ratas sanas y 
corazones aislados. 

Estudios clínicos  

• Voluntarios x2: efecto 
farmacocinético.   

• Sin reacciones adversas. 

Evidencias a favor de la resucitación lipídica 
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• Animales sanos (ratas, perros, 
conejos [cerdos]). 

• Corazones aislados. 

• Simulación computarizada: 
anestésicos locales, bloquentes de 
canales de calcio, antidepresivos 
tricíclicos.   

• Cultivos celulares.   

• Series de casos.  

• 1 ensayo clínico controlado 
(gatos)  

Weinberg G. XXXVI Congreso AEPCCT, Madrid 2016  



Controversias sobre la emulsión lipídica 

• ¿Realmente funciona? 

• ¿Con qué sustancias y con qué vías de exposición?  

• ¿Es mejor que otras terapias con efectos adversos 
conocidos?  

• ¿Cual sería su dosis óptima?  

• ¿Cuál sería su tiempo de administración óptimo? 

• ¿Cuál es su efecto sobre otras medicaciones usadas 
en la reanimación cardiopulmonar? 



Conclusiones sobre la emulsión lipídica 

• La ELI debe considerarse un antídoto de rescate en la cardiotoxicidad por 

anestésicos locales y otros fármacos liposolubles (antiarrítmicos, tricíclicos y 

otros). 

• La ELI ha de estar presente en las áreas de reanimación de Urgencias, UCI y 

Clínicas del Dolor. 

• La ELI no excluye el uso previo o concomitante de medidas habituales de RCP. 

• En el año 2016, no debería morir ningún intoxicado por las substancias y 

motivos citados, sin haberle dado la oportunidad de ser tratado con la ELI *.  

* Dr. Santiago Nogué.  


