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RESUMEN

Introduccion: Los errores en la administracion de
medicamentos en anestesiologia representan una
causa importante de eventos adversos
perioperatorios, con una incidencia reportada de
hasta el 5% segun bibliografia. Caso clinico: Se
presenta el caso de una paciente femenina de 26
afios sometida a salpingectomia laparoscopica
bajo anestesia general, quien desarrolld un
cuadro de hipertensidn severa y taquicardia tras
la administracién errénea de etilefrina en lugar de
neostigmina durante la reversidon neuromuscular.
Posteriormente, en el postoperatorio inmediato,
presentd leve hipoxemia persistente, estertores
crepitantes 'y secreciones espumosas. La
ultrasonografia pulmonar evidencié multiples
lineas B bilaterales, confirmando el diagndstico de
edema pulmonar. Discusidn: El edema pulmonar
secundario a crisis hipertensiva inducida por
medicamentos simpaticomiméticos es un evento
poco frecuente, pero potencialmente grave. Este
caso resalta la importancia de considerar errores
de medicacidn como causa etiolégica, asi como el
valor de la ultrasonografia pulmonar en el
diagnédstico precoz. Conclusidn: La identificacion
temprana y el manejo oportuno del edema
pulmonar permiten una evolucién favorable y un
mejor prondstico. Por lo que es fundamental
implementar diferentes estrategias de seguridad
para prevenir errores de medicacidn en anestesia.
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ABSTRACT

Introduction: Medication administration errors in
anesthesiology represent an important cause of
perioperative adverse events, with a reported
incidence of up to 5% according to the literature.
Case Report: We present the case of a 26-year-old
female patient who underwent laparoscopic
salpingectomy under general anesthesia and
developed severe hypertension and tachycardia
following the inadvertent administration of
etilefrine  instead of neostigmine during
neuromuscular blockade reversal. Subsequently,
in the immediate postoperative period, she
presented persistent mild hypoxemia, crackles,
and frothy secretions. Lung ultrasonography
revealed multiple bilateral B-lines, confirming the
diagnosis of pulmonary edema. Treatment with
oxygen therapy and diuretics was initiated, with
favorable clinical response. Discussion: Pulmonary
edema secondary to hypertensive crisis induced
by sympathomimetic drugs is an uncommon but
potentially serious event. This case highlights the
importance of considering medication errors as an
etiological cause, as well as the value of lung
ultrasonography in early diagnosis. Conclusion:
Early identification and timely management of
pulmonary edema allow favorable clinical
evolution and improved prognosis. Therefore, it is
essential to implement different safety strategies
to prevent medication errors in anesthesia.
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Introduccion

Los errores en la administracion de
medicamentos en el servicio de anestesiologia
constituye, una causa muy relevante de efectos
adversos durante el transoperatorio, con
incidencias  reportadas que pueden variar
desde 1 al 5%(1,2). Se han registrado que
incluso 1 de <cada 20 procedimientos
anestésicos puede llegar a involucrar algun tipo
de error medicamentoso, siendo la confusién
entre ampollas o jeringas una de las causas mas
comunes (3,4).

Entre los farmacos implicados en estos errores
se encuentran agentes como neostigmina,
etilefrina, atropina, relajantes musculares,
debido al parecido, en su presentacion y
etiquetado (1,5). Evidentemente estos errores
pueden dar consecuencias clinicas significativas,
y mas si son de accion cardiovascular (1,6).

El edema pulmonar (EP) en el contexto
perioperatorio, es una complicacion poco
frecuente, las causas pueden ser, de origen
cardiogenico o no cardiogénico (7,8) Los
mecanismos no cardiogenico se incluyen
fendmenos como la obstruccién de la via aérea,
reacciones farmacoldgicas, y alteraciones
hemodinamicas bruscas (7-9).

Asi en la bibliografia se ha descrito que un
incremento subido de la presidon hidrostatica
capilar pulmonar, como los que producen las
crisis hipertensivas o la estimulacién simpatica
intensa que pueden llegar a producir el edema
pulmonar. La administracidon de agentes
simpaticomiméticos representan un factor de
riesgo potencial (7,8).

Es asi que el diagnostico precoz del edema
pulmonar, es de caracter fundamental, ya que

su presentacion clinica, incluye disnea,
hipoxemia, secreciones espumosas. O el
diagnostico por ultrasonografia que puede

ayudar a respaldar la confirmacién de este
diagndstico de edema pulmonar o congestion
pulmonar (9,10).

Presentacion del caso

Preanestésico. Paciente femenina de 26 afios
de edad, conun pesode 56 kgy talla 152 cm,

paciente negaba antecedentes patoldgicos,
quirdrgicos, alérgicos ni transfusiones.

Sus laboratorios todos dentro de pardmetros
normales, valoracién cardioldgica con riesgo
bajo. Fue programada para quiréfano para una
cirugia de salpingectomia por via laparoscépica
programada por el servicio de ginecologia.

Manejo transanestésico. El paciente ingreso a
quiréfano, se realizé la monitorizacién de signos
vitales con frecuencia cardiaca de 56 latidos por

minuto, saturacién de oxigeno de 90 % sin
oxigeno y frecuencia respiratoria de 16
respiraciones por minuto, presién arterial

100/65 mmHg. Posteriormente se realizé la
colocacién de una via venosa periférica con
branula nro 18.

Se realizd una anestesia general, donde la
induccion anestésica fue con fentanilo,
atracurio, propofol a dosis kilogramo de peso,
luego se realizd laringoscopia y la intubacion
endotraqueal, misma al primer intento sin
intercurrencias. El mantenimiento anestesico se
llevo a cabo con sevofluorano CAM 0.9 vy
remifentanil por bomba TCI. Se administraron
coadyuvantes, como metoclopramida,
dexametasona, tramadol y paracetamol por via
endovenosa. El acto quirdrgico transcurrié sin
complicaciones, sin sangrado significativo y con
un balance hidrico negativo. Por lo que se
decide retirar los medicamentos anestésicos,
para poder realizar la extubacion, se procedié a
administrar la  reversion del bloqueo
neuromuscular, con lo que se asumia que era
neostigmina 1 mg y atropina 0,5 mg. Sin
embargo posterior a su administracion se
observa eritema en lugar de administracién
medicamentosa, una taquicardia de 140-150
latidos por minuto, hipertensién arterial con PA
200 / 110 mmHg, ante este cuadro se decidid
profundizar la anestesia general, se realizd la
administracion de lidocaina 60 mg e
hidrocortisona 100 mg, pensando en una
probable reaccidon alérgica de forma inicial. una
vez normalizados los signos vitales, se retomo el
proceso de despertar al paciente, y realizar la
extubacion la misma sin dificultades.

Postanestésico. Paciente pasa a la unidad de
recuperacion en el postoperatorio inmediato.
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Sin embargo llamaba Ila atencion de la
persistencia de una saturacién, que no
superaba los 88% a pesar de oxigeno por
mascara 10 L/min, de momento paciente
mantenia un buen estado general y una
mecdnica ventilatoria espontanea adecuada.
Pasada 1 hora de su estancia en unidad de
cuidados anestésicos, paciente inicia una tos
esporadica. Se realiza auscultacion pulmonar,
donde se ausculta estertores crepitantes en
ambos campos pulmonares, con predominio
izquierdo, por lo que se decide hacer una
ultrasonografia pulmonar, donde se observa

multiples lineas B, en ambos campos
pulmonares, paciente continua con tos
esporadica pero esta vez, la tos esta

acompanada de una secrecién tipo espumosa
color asalmonada.

Tomando en cuenta la clinica y ultrasonografia
pulmonar compatible, con probable edema
pulmonar. Se gestiona su pase a la unidad de
terapia intensiva. Mientras tanto se inicia de
forma precoz el tratamiento para un probable
edema pulmonar, en la sala de recuperacién
con furosemida 40 mg por via endovenosa,
oxigenoterapia y monitorizacion continua, la
colocacién de una sonda vesical para control de
diuresis, y manejo de liquidos. Luego fue
trasladada a unidad de terapia intensiva, donde
presentd mejoria progresiva adecuada con
saturaciéon de 92%, frecuencia cardiaca de 70
latidos por minuto y disminucion de Ila
sintomatologia respiratoria, en las préximas
horas y su posterior alta de unidad de terapia
intensiva a piso al dia siguiente.

Tras el evento se busco la causa de Ia
hipertensién, como causa probable del edema
pulmonar y se identifico que la paciente recibid
etilefrina 20 mg, en lugar de neostigmina,
confirmando, el error en la administracién
medicamentosa por parte del personal y dando
como causa el desencadenante del cuadro
clinico.

Discusion

El presente caso describe un efecto adverso
perioperatorio grave secundario al error en la
administracion medicamentosa, en este caso la
administracién de etilefrina en lugar de la neos-

tigmina durante la reversién neuromuscular.
Este evento en una causa relevante para la
morbimortalidad en las complicaciones
anestésicas reportada entre un 0.3 aun 5 % en
los procedimientos anestésicos (1,2)

Los errores en la administraciéon de
medicamentos suelen incrementarse en los
momentos criticos o de emergencia. La
similitud de la presentacién de las ampollas o
los etiquetados inadecuados, ademas de la falta
de verificacion sistémica pueden ser los
factores, predisponentes para este tipo de
errores en particular tipo LASA (look-alike,
sound - alike) los mismos representan un riesgo
en el entorno quirurgico (3,15)

La etilefrina es un agente simpaticomimetico
con accién alfa y beta adrenergica, que
producen vasoconstriccion periférica,
aumentando la resistencia vascular sistémica y
de estimulaciéon cardiaca. Su administracidn
produce un incremento brusco de la presién a
arterial y la frecuencia cardiaca, como se
evidencio en este caso (6).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el
aumento subito de la presidn arterial sistémica
repercute en la presién hidrostatica capilar
pulmonar, la misma favorece la filtracién de
liqguido hacia el intersticio y los alveolos. Este
mecanismo suele ser caracteristico en el edema
agudo de pulmdén de origen -cardiogenico
funcional, incluso con la ausencia de un
cardiopatia estructural previa (7,8). Otro punto
a tomar en cuenta es que la sobreestimulacién
simpdtica puede llegar a producir wuna
disfuncién ventricular transitoria con aumento
de la postcarga, exacerbando el desequilibrio
entre presion hidrostatica y oncética en la
microvasculatura pulmonar. Este escenario ha
sido descrito sobretodo en crisis hipertensivas y
administracién de catecolaminas exdgenas
(7,13)

El caso presento un evoluciéon clinica posterior
pero caracterizada por hipoxemia persistente,
estertores crepitantes y secreciones espumosas
asalmonelada que son altamente sugestivas de
edema pulmonar EP. La confirmacion mediante
ultrasonografia pulmonar con la presencia de
multiples lineas B bilaterales, logran reforzar el
diagndstico con una alta sensibilidad y especifi-
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dad para la deteccién de edema intersticial
pulmonar (9,10)

El diagnostico diferencial causal incluye el
edema pulmonar por presién negativa, que
suele ocurrir en la obstruccién aguda de la via
aérea superior en jévenes, en este caso la
ausencia de laringoespasmo documentado,
ayuda a descartar este diagnostico (11) .

Otro punto es la ausencia de sobrecarga hidrica
significativa que descarta una etiologia
volumétrica.(8) Por lo tanto la hipdtesis de un
edema pulmonar inducido por una crisis
hipertensiva secundario al uso de etilefrina
refuerza mas esta diagndstico.

Un estudio demostré que la administracion
endovenosa de etilefrina puede provocar una
vasodilatacidn transitoria periférica posterior al
bolo, lo que podria explicar manifestaciones
cutaneas eritematosas sin implicar
necesariamente un mecanismo alérgico.
Ademas de la ausencia de hipotensién que
refuerza el descarte de una reaccidn alérgica
(12) .

El manejo instaurado, fue basado en
oxigenoterapia, monitorizacion estricta y el uso
de diuréticos, que son basadas en
recomendaciones actuales para el tratamiento
del edema pulmonar. La respuesta favorable de
la paciente nos puede sugerir una probable
reversibilidad del proceso hemodinamico
(7,13).

Desde la perspectiva de seguridad del paciente,
pone en evidencia la clara necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion de
errores en la administracion de medicamentos
en anestesia. La implementacion quizds de un
etiquetado estandarizado, un protocolo de
doble verificacion en el uso de jeringas
prellenadas, lo que ha demostrado reducir de
forma significativa la incidencia de este tipo de
casos (14,15).

Resaltar la importancia del anestesidlogo en la
identificacion temprana de complicaciones en
el transoperatorio es fundamental, asi como la
toma de decisiones rapidas basadas en la
fisiopatologia, la clinica, ademas del uso de
herramientas como la ultrasonografia pulmonar
hoy en dia son de vital importanciay determi-

nantes para la evolucion clinica favorable del
paciente (9,10).

Lecciones aprendidas por el autor hacen
referencia a que los errores en la medicacion
contindan siendo una causa importante de
eventos adversos en anestesiologia,
especialmente durante momentos criticos y
manipulacién simultanea de multiples
farmacos. Este caso no hace referencia a la
importancia de la seguridad del paciente y de
notificacion de eventos adversos en el servicio
de anestesiologia, con el objetivo de generar
aprendizaje y conciencia institucional para
poder prevenir recurrencias o incluso una
evolucidén mas grave.
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