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EFICACIA DE DIFERENTES CONCENTRACIONES DE
LIDOCAINA ASOCIADAS A UN VASOCONSTRICTOR
EN LA ANESTESIA LOCAL POR INFILTRACION

La lidocaina es el anestésico local mds utilizado en
los procedimientos dermatoldgicos. Su asociacién
con vasoconstrictores como la adrenalina permite
reducir el sangrado, prolongar el efecto anestésico
y retrasar la absorcidn sistémica.

Lainfiltracion cutdnea de estas soluciones se asocia
a ciertas molestias, por lo que es importante redu-
cir al minimo el dolor durante el procedimiento.
Se inyectaron las siguientes soluciones por via
intradérmica en el antebrazo: 0,1 mL de una so-
lucién de lidocaina al 0,5%, 1% o 2% con y sin
adrenalina (1:200.000), y cloruro de sodio como
control. Se lo correlaciond con la sensacién de do-
lor y la duracion de la anestesia en procedimien-
tos dermatoldgicos.

Hubo un ligero aumento del dolor en los volunta-
rios que recibieron adrenalina, asi como en los que

recibieron concentraciones mds altas de lidocaina
(2% contra 1% 0 0,5%).

El andlisis mostro que, entre los 0y los 30 minutos,
no hubo diferencia en el perfil anestésico (dolor)
entre la lidocaina al 2% y al 0,5%. La anestesia
durd mds tiempo cuando se utilizo adrenalina.

La lidocaina, en concentraciones de 0,5% o 1%, es
menos dolorosa sin que se reduzca el efecto anes-
tésico durante los primeros 30 minutos.

Kitahara LBW, Silva VP, Peres G, Miot HA, et dl. Efficacy of
different concentrations of lidocaine and association of va-

soconstrictor in local infiltration anesthesia in adults. An Bras
Dermatol. 2021:96:623-625.

ACITRETINA PARA ELTRATAMIENTO DE LA
REACCION MANO-PIE ASOCIADO A INHIBIDORES
DE LA MULTIQUINASA

Los inhibidores de la multiquinasa (MKI) se utilizan
en el tratamiento de diferentes canceres como los
de colon, rifidn y tiroides.

La reaccion mano-pie es un efecto toxico hiper-
queratdsico y doloroso, con similitudes histopato-
I6gicas con la psoriasis, que se presenta hasta en el
70% de los pacientes que reciben estos farmacos.
Los asociados con mayor frecuencia son regorafe-
nib, sorafenib, sunitinib y cabozantinib.

Este efecto adverso suele ser refractario a las tera-
pias convencionales (queratoliticos y corticosteroi-
des tdpicos de alta potencia), lo que en ocasiones
conduce a la reduccion de la dosis o la suspension
del tratamiento.

Se utilizé |a acitretina en dosis de 10 a 25 mg/dia
en pacientes que presentaban una reaccion ma-
no-pie refractaria a las terapias convencionales.

La mayoria de los pacientes tuvieron una reduccién
en laintensidad del efecto adverso, lo que permitio
continuar el tratamiento con MKI.

Said JT, Singer S, Lannattone L, Sauder M, et dl Outcomes of
acitretin treatment for refractory multikinase inhibitor-induced
hand-foot skin reaction. JAMA Dermatol. 2022;158:824-826.




