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APLICACION LETAL DE LIDOCAINA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion

La lidocaina es un anestésico local del grupo amida, agente anti
arritmico clase 1b(1), con amplia disponibilidad de presentaciones
para uso parenteral y tépico, es de venta libre y por sus efectos
analgésicos se ha empleado en otros tipos de productos como
cremas de cuidado estético y lubricantes sexuales. Sin embargo
dado su mecanismo de accién sobre canales de sodio tiene el
potencial de toxicidad sistémica.

Fuente : CTI inspeccion técnica a cadaver — Necropsia autorizada para su
uso por el autor

Descripcion del caso Discusion

Mujer de 26 afios, modelo webcam, hallada por compafieros
de vivienda, desnuda, es reanimada; ingresa muerta al
hospital. En la escena hay presencia de frascos vacios de
lubricante anal y dispositivos de uso sexual. En la necropsia
se documenta: multiples equimosis en cara, cuello y dorso;
excoriaciones: a nivel occipital, antebrazo derecho, pierna
izquierda, dorso de los pies. Material viscoso (gel)
transparente en abdomen y muslos, signos de hipoxia,
fracturas anteriores de tercera y cuarta costillas izquierdas.
Panel de deteccion de drogas en orina negativo. La autoridad
obtiene un video en el cual observan que la mujer se auto
administré por via vaginal y anal dos frascos de lubricante
sexual, durante una transmisiéon con posterior estado de
agitacion, alteraciones del habla, cambios comportamentales;
se hallaba sola cuando colapsa. Resultado positivo para
semen en frotis anal, negativo en frotis vaginal, oral y
dispositivo sexual. Estudio Toxicolégico negativo para etanol
y para farmacos depresores de Sistema Nervioso Central
(benzodiacepinas, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos,
trazodona, zolpidem, clozapina, ketamina, haloperidol),
detectan presencia de lidocaina en sangre, en frotis vaginal y
en hisopado del dispositivo sexual. Resultado positivo para
lidocaina y sildenafil en lubricante anal (muestra no
biolégica). Se determina entonces como causa de muerte
intoxicacion por lidocaina; el trauma menor documentado

esta relacionado con la reanimacion vy traslado.

La lidocaina se absorbe por via transdérmica, rectal, inhalada
y por mucosa genital, se ha demostrado paso a la circulacion
sistémica con el uso de geles vaginales (4,5). La absorcion
depende de la dosis aplicada, en mucosas puede ser mayor
dado no hay una barrera para la penetracion del farmaco vy el
tejido es vascularizado; puede aumentar temporalmente el
pH de las secreciones presentes en mucosas, aumentando la
tasa de absorcion. Causa toxicidad sistémica cuando se
administra en el torrente sanguineo o de manera progresiva
debido a dosis excesiva o reduccion del metabolismo;
cualquier factor que altere su farmacocinética eleva su
concentracion plasmatica y toxicidad (2,5). Se aumenta el
riesgo de toxicidad con aplicacion de una cantidad local
excesiva, prolongada en grandes areas, o en los menores de
3 meses. Las concentraciones plasmaticas superiores a 5
mcg/ml, causan parestesias periorales, sabor metalico,
tinnitus, agitacion, mareo, confusién, dificultad para hablar,
alteraciones en la marcha, mioclonias y temblores; con
niveles superiores a 15 mcg/ml (2,3,5), convulsiones ténico
clénicas y signos de depresion del Sistema Nervioso Central
con depresion respiratoria. También causa hipertension y
taquicardia, con concentraciones superiores a 20 mcg/ml,
bradicardia, e hipotension (3,5). Se han descrito algunos
casos de sintomas neurolégicos con concentraciones de
lidocaina desde 3 mcg/mL posterior a inyeccion de la mucosa
oral (2).

En el caso descrito se presentd intoxicacion por lidocaina, la
cual se encontraba en lubricante anal, presenté sintomas
neurolégicos, ademas de deteccion de lidocaina en sangre,
frotis vaginal y dispositivo sexual. A pesar del bajo riesgo de
toxicidad por su uso tépico, hay factores que contribuyeron al
cuadro de toxicidad letal, como el uso de dosis elevadas en una
mucosa extensa con alto grado de vascularizacion en una sola
administracion. Las actividades sexuales son estados que
aumentan variables fisiolégicas como la frecuencia cardiaca y

En este caso atribuir la muerte a la intoxicaciéon por lidocaina
supone un desafio por el aparente bajo potencial toxico y los
signos de trauma menor presentes en el cuerpo, lo cual pone
en evidencia la importancia de la busqueda por parte de los
investigadores de todos los elementos de la escena que
puedan relacionarse con el suceso, los estudios pertinentes y
el trabajo multidisciplinario para el analisis de estos elementos

en el contexto médico forense.

producen vasodilatacion de la mucosa vaginal; desde el punto Bibli i
de vista toxicocinético hay una mayor superficie de absorcién y iprogratia

mayor gasto cardiaco con cambios en la distribucion del

farmaco en los compartimientos corporales, con mayor aumento
en concentracion plasmatica y toxicidad, finalmente si bien en la |

muestra no b|olég|ca se encontro sildenafil, esta no fue

rales por lo tanto se consideraron
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