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RESUMO

Ledo EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EM - Injecéo
Inadvertida de Metoclopramida no Espago Subaracnéideo. Re-
lato de Caso

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Injecdo inadvertida de
medicamentos de uso ndo espinhal nos espagos peridural e
subaracnoéideo é uma complicagdo anestésica passivel de
ocorrer. Este relato apresenta um caso de inje¢do inadvertida
de metoclopramida no espacgo subaracnoideo.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 17 anos, 69
kg, IMC de 26.2, estado fisico ASA I, 36 semanas e 4 dias de
gestagcdo, com diagnéstico de sofrimento fetal agudo, e
indicagdo de cesariana. Apresentava freqliéncia cardiaca de
82 bpm, presséao arterial de 130 x 70 mmHg, SpO; de 97%,
ritmo cardiaco sinusal regular. A anestesia foi por via
subaracndidea com a associagdo de anestésico local e
opibdide, 15 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% e 25 ug de
fentanil. Apés 5 minutos da instalagdo do bloqueio, a paciente
referiu “mal estar”inespecifico. Aferidas pressao arterial, 190 x
120 mmHg, freqliéncia cardiaca, 145 bpm, e SpO,, 95%.
Verificando-se as ampolas cujos conteudos foram
administrados encontrou-se uma de bupivacaina e uma de
metoclopramida. O quadro se apresentou com cefaléia frontal
intensa, visdo turva, nauseas, vémitos e agitagéo inicial, que
evoluiu para sonoléncia e torpor, além de hipertenséo arterial e
taquicardia. Foram administrados tramadol, dipirona,
ondansetron e medidas de suporte. Apés 30 minutos, a
paciente apresentava-se assintomatica, com PA de 150 x 100
mmHg e FC de 120 bpm. Recebeu alta para a enfermaria 140
minutos apos permanéncia na SRPA, com total reversédo dos
bloqueios motor, sensitivo e autonémico, e normalizagdo dos
parédmetros hemodinamicos. Recebeu alta hospitalar 48 horas
apos, sem apresentar seqlielas neurolégicas, juntamente com
o recém-nascido.

CONCLUSOES: Méxima atengéo deve ser dada a qualquer
medicamento administrado, seja qual for a via utilizada.
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Padronizagdo de cores de ampolas, e dos locais de depdsito,
com o intuito de diminuir este tipo de acidente é recomendavel.

Unitermos: ANTIEMETICOS: metoclopramida;
COMPITICA(;OES: injecao acidental; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: subaracndidea

SUMMARY
Leao EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EM - Accidental
Spinal Metoclopramide Injection. Case Report

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Accidental injection of
non-spinal drugs in epidural and spinal spaces is a possible an-
esthetic complication. This report presents a case of inadver-
tent spinal metoclopramide injection.

CASE REPORT: Female patient, 17 years old, 69 kg, BMI =
26.2, physical status ASA |, 36 weeks and 4 days gestation, with
acute fetal suffering and C-section indication. Patient pre-
sented with heart rate of 82 bpm, blood pressure of 130 x 70
mmHg, SpO, of 97% and regular sinusoidal cardiac rhythm.
Spinal anesthesia performed with a local anesthetic and opioid
association, 15 mg of 0.25% hyperbaric bupivacaine and 25 ug
fentanyl. Patient referred unspecific “discomfort” 5 minutes af-
ter blockade installation. Blood pressure was 190 x 120 mmHg,
heart rate was 145 bpm and SpO, was 95%. Checking the vials,
one bupivacaine vial and one metoclopramide vial were found.
Symptoms were severe frontal headache, blurred view, nau-
sea, vomiting and initial agitation evolving to sleepiness and
torpor, in addition to hypertension and tachycardia. Tramadol,
dipyrone, ondansetron and support measures were adminis-
tered. Patient was asymptomatic 30 minutes after with BP of
150 x 100 mmHg and HR of 120 bpm. Patient was discharged
from PACU to the ward 140 minutes after with sensory, motor
and autonomic block recovery and normal hemodynamic pa-
rameters. Patient was discharged 48 hours later without neuro-
logical sequelae, together with the neonate.

CONCLUSIONS: Close attention should be paid to any admin-
istered drug, regardless of the route. It is desirable to standard-
ize vial colors and storage sites aiming at minimizing this type of
accident.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional, spinal
block; ANTIEMETICS: metoclopramide; COMPLICATIONS:
accidental injection.

INTRODUGAO

N a atual pratica anestesioldgica, esta consagrada a utili-
zagao de opidides associados aos anestésicos locais
com a intengdo de melhorar a qualidade e a velocidade de
instalacédo do bloqueio espinhal S Em particular na aneste-
sia de pacientes obstétricas, esta associagdo mostra-se ex-
tremamente eficiente e segura *”’ .Desta forma, um nimero
significativo de medicamentos disponibilizados no mercado
pode ser empregado por via espinhal #°.
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As tubulagdes dos gases hospitalares possuem padroniza-
g¢aointernacional de cores, porém, o mesmo ndo ocorre com
as ampolas. Assim, é passivel que ocorram injecdes aciden-
tais de drogas que séo apresentadas em ampolas muito se-
melhantes. O objetivo desterelato € mostrarum casode inje-
¢ao inadvertida de metoclopramida no espago subaracnoi-
deo em paciente obstétrica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, 69 kg, 1,62 m,
estado fisico ASA I, 36 semanas e 4 dias de gestagao, a ser
submetida a cesariana de emergénciapordiagndsticode so-
frimento fetal agudo. A avaliagéo pré-anestésica foi realiza-
danopropriocentroobstétrico. Apaciente encontrava-se an-
siosa e preocupada, porém cooperativa. Foi monitorizada
com ECG continuo, oximetria de pulso, esfigmomandmetro,
estetoscopio e sondagem vesical. No momento em que foi
submetida a monitorizagao, apresentava freqiiéncia cardia-
ca de 82 bpm, presséo arterial de 130 x 70 mmHg, SpO, de
97%, ritmo cardiaco sinusal regular. Foi entédo realizada ve-
noclise com cateter 18G no antebrago esquerdo e expansao
volémica com solucdo de Ringer com lactato (10 mI.kg'1).
Apo6s a avaliagao pré-anestésica, optou-se pela anestesia
subaracndéideacomaassociagaode anestésicolocal e opioi-
de. Uma ampola de bupivacaina hiperbarica a 0,5% e outra
defentanil espinhal foram separadas pelo anestesiologistae
colocadas sobre amesado equipamento anestésicoafimde
serem utilizadas no procedimento. Na proximidade das am-
polas, previamente selecionadas, havia outras, que poderi-
am vir a ser utilizadas caso se fizesse necessario. Entre es-
tasampolas, encontravam-se algumas de metoclopramida.
Apaciente foi posicionada sentada com posterior realizagéo
de assepsia e anti-sepsiarigorosadapele. Aampoladebupi-
vacaina hiperbarica a 0,5% foi solicitada a auxiliar de enfer-
magem que a abriu e a ofereceu ao anestesiologista. Com
umaseringadescartavelde 5 mlforamaspirados4 mldocon-
teudo desta ampola. Em seguida, solicitou-se a ampola de
“fentanil” e a auxiliar realizou o mesmo ato. Foi aspirado 0,5
ml do conteldo desta segundaampolaemuma seringa apro-
priada descartavel.

A puncao subaracnoidea foi realizada com agulha Quincke
26G, no espago entre as vértebras L3- L4, sem intercorrénci-
as.Aoseobterliquido cefalorraquidianoclaro e normotenso,
o volume total da seringa de "fentanil” foi injetado, seguido
pelainjecadode 3 mldebupivacainahiperbaricaa0,5% em 60
segundos. A paciente foi colocada em decubito dorsal hori-
zontal e realizado desvio para esquerda do utero gravidico,
enquantoseaguardavaainstalacdodobloqueioanestésico.
Otempodelaténciamostrou-se normal. Comobloqueiosen-
sitivo fixado em T, e sem alteragdes na presséo arterial foi,
entdo, autorizadooiniciodo ato cirurgico. Apds 5 minutos da
instalagéo do bloqueio, a paciente referiu “mal estar” inespe-
cifico. Neste momento, o anestesiologista, pensando em
provavel hipotenséao arterial, palpou o pulso radial e consta-
toutaquiesfigmia com pulso cheio. Aferidas presséao arterial,
190 x 120 mmHg, freqUéncia cardiaca, 145 bpm, e SpO,,
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95%. Foi administrado imediatamente O, a 100%, com fluxo
de 4 I.min™", sob mascara facial. A paciente foi interrogada
quantoapresencgadedorrelacionadaao procedimentocirur-
gico naquele momento. Obteve-se resposta negativa a per-
gunta, o que confirmou a adequada instalagéo de bloqueio
sensitivo. Foi, desta forma, excluida a possibilidade de dor
como responsavel pelo quadro. Solicitou-se a auxiliar de en-
fermagemque apresentasse as ampolas, cujos conteudos ti-
nham sido administrados. Para surpresa do anestesiologis-
ta, foi-lhe apresentadaumaampolade metoclopramida (com
inscricoes verdes) do Laboratério Teuto, e uma ampola de
bupivacaina hiperbarica (também cominscri¢gdes verdes)do
Laboratério Cristalia,de mesmo formato etamanho,oque as
tornava muito semelhantes.

O quadro evoluiu com aparecimento de cefaléia frontal de
forte intensidade, visao turva, nauseas, vomitos e agitagéo
inicial, que evoluiu para sonoléncia e torpor, além de hiper-
tenséo arterial e taquicardia. Posicionou-se a paciente em
proclive de 30 graus, tendo sido administrados tramadol (50
mg), dipirona (1,5g) e ondansetron (4 mg)diluidosem 100 ml
de solugéo de Ringer com lactato e mantidas as medidas de
suporte.

Vinte minutos apds o inicio dos sintomas, a paciente apre-
sentava melhora do nivel de consciéncia, relatando alivioda
cefaléia e nausea. Apds 30 minutos, apresentava-se assin-
tomatica, porém mantinha valores pressoéricos de 150 x 100
mmHg e freqiiéncia cardiaca de 120 bpm. O recém-nascido
foiretirado ap6s 5 minutos doinicio do ato cirirgico, com me-
didas de Apgariguaisa8,9e9,no05° 10°e 15°minutos, res-
pectivamente.

Acirurgiateve aduragdo de 65 minutos; e a seguir a paciente
foi encaminhada a sala de recuperagcdo pds-anestésica
(SRPA)onde se constatou, apos vinte minutos da admisséo,
reversao parcial do bloqueio motor. Recebeu alta para a en-
fermaria 145 minutos apos suaadmissdo na SRPA, com total
reversao dos bloqueios motor, sensitivo e autonémico, e nor-
malizag&do dos pardmetros hemodinamicos (Figura 1).
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Durante as vinte e quatro horas seguintes, foram realizados
dois exames neuroldgicos detalhados, que néo evidencia-
ram quaisquer sinais sugestivos de seqlelas neuroldgicas.
A parturiente recebeu alta hospitalar quarenta e oito horas
apos, juntamente com o recém-nascido.

DISCUSSAO

Varios medicamentos de uso ndo espinhal ja foram adminis-
trados inadvertidamente nos espagos peridural e subarac-
néideo """ Muitos destes casos ndo foram publicados, haja
vista o grande numero de casos nao notificados, mas com-
partilhados entre colegas nos ambientes hospitalares e dos
congressos da especialidade. Desta forma, eles deixam de
servir como exemplos e de alerta aos anestesiologistas. Os
casos publicados na literatura sao relativamente raros e en-
volvem principalmente a galamina '>'°.

O tecido nervoso é extremamente sensivel as substancias
quimicas, inclusive aos anestésicos locais, que sdo medica-
mentos desenvolvidos especificamente para serem utiliza-
dos sobre estetecido?*?*. Quando os anestésicos locais sao
administrados em pH diferente daqueles preconizados, ou
com osmolaridade ndo recomendada, ou, ainda, em altas
concentragdes, podem causar desmielinizagao da fibra ner-
vosa 2>%_Fica evidente, ent&o, o potencial risco de lesdo do
tecido nervoso quando se empregam medicamentos cuja
apresentacgao e formulagdonao sao especificas para uso su-
baracndideo.

Asprincipais causasdeinjecdoinadvertidadedrogas napra-
tica anestésica parecem estar relacionadas a semelhanca
entre as apresentagdes dos diferentes medicamentos, alia-
daapresencadeestressefisicoementale,emparticular,em
situagcdes em que o fator tempo se impde para diminui¢ao da
mortalidade operatodria .

Esterelato, além de se enquadrar nas situagées citadas, evi-
dencia a falha ocorrida quando se permitiu que medicamen-
tos de apresentagao semelhante ficassem lado alado. Uma
sugestao, para se evitar que estes acidentes ocorram, seria
a padronizagao das ampolas, quer seja no formato externo,
quer seja na cor dos medicamentos utilizados de forma inje-
tavel.

Accidental Spinal Metoclopramide
Injection. Case Report

EduardoBarbosalLeédo, M.D.; Guilherme Antdénio Moreirade
Barros, M.D.; Yara Marcondes Machado Castiglia, TSA,
M.D.; Eliana Marisa Ganem, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Opioids associated to local anesthetics aiming at improving
quality and speed of spinal block installation are popular in
current anesthetic practice -3 Especially for obstetric pa-
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tients anesthesia, this association is extremely safe and ef-
fective *7. So, a significant number of drugs commercially
available may be spinally administered 5.

Hospital gases pipelines have international color standards,
howeverthe sameisnottrueforvials. So,itis possible toacci-
dentally inject drugs presented in very similar vials. This re-
port aimed at describing a case of inadvertent spinal
metoclopramide injection in an obstetric patient.

CASE REPORT

Female patient, 17 years old, 69kg, 1.62 m, physical status
ASA |, 36 weeks and 4 days gestation, to be submitted to
emergency C-section due to acute fetal suffering.
Preanestheticevaluation was performedin the obstetric cen-
ter. Patient was anxious and concerned, however coopera-
tive.

Monitoring consisted of continuous ECG, pulse oximetry,
sphygmomanometer, stethoscope and vesical probe. At
monitoring, patient presented heart rate of 82 bpm, blood
pressure of 130 x 70 mmHg, SpO,0f97% and regular sinusoi-
dal cardiacrhythm. Venoclysis was performed with 18G cath-
eterin the left forearm and volume expansion was achieved
with lactated Ringer’s (10 mL.kg™").
Spinalanesthesiawiththe association oflocalanestheticand
opioids was decided after preanesthetic evaluation. One
0.5% hyperbaric bupivacaine vial and one spinal fentanyl vial
were separated by the anesthesiologistand placedonthe an-
esthetic equipment table to be used in the procedure. Close
to previously selected vials, there were others to be used if
necessary. Among them, there were some metoclopramide
vials.

Patient was placed in the sitting position and skin was
thoroughly cleaned. The nurse opened the 0.5% hyperbaric
bupivacaine vial and gave it to the anesthesiologist. Witha 5
mL disposable syringe, 5 mL of this vial content were aspi-
rated. Then, “fentanyl” vialwas asked and the nurse repeated
the same procedure. With an adequate and disposable sy-
ringe, 0.5 mL of this second vial content were aspirated.
Spinal puncture was performed with 26G Quincke needle in
Ls-Lsinterspace withoutintercurrences. After obtaining clear
and normotensive CSF, “fentanyl” was injected, followed by 3
mL of 0.5% hyperbaric bupivacaine in 60 seconds. Patient
was placed in the supine position with the uterus displaced to
the left, while waiting for anesthetic block installation.
Onset was normal. When sensory block reached T4 and no
blood pressure changes were observed, the surgical proce-
dure was authorized. Patient referred unspecific “discom-
fort” 5 minutes after blockade installation.

At this point, the anesthesiologist, considering possible
hypotension, palpated the radial pulse and confirmed tachy-
cardia with full pulse. Blood pressure was 190 x 120 mmHg,
heart rate 145 bpm and SpO; 95%. 100% oxygen with 4
L.min"" flow under facial mask was promptly administered.
Patient was asked about pain related to the surgical proce-
dure and the answer was negative, confirming adequate sen-
soryblockinstallation. Painwasthenruled outasresponsible
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for the symptoms. The nurse was asked to show the vials ad-
ministered. For the anesthesiologist’s surprise, a
metoclopramide vial (with green letters) from Teuto Labora-
tory and a hyperbaric bupivacaine vial (also with green let-
ters) from Cristalia Laboratory were presented. Both had the
same shape and size, and were very similar.

Symptoms evolved with severe frontal headache, blurred
view, nausea, vomiting and initial agitation evolving to sleepi-
ness and torpor, in addition to hypertension and tachycardia.
Patient was positioned 30 degrees head up, tramadol (50
mg), dipyrone (1.5 g) and ondansetron (4 mg) diluted in 100
mL lactated Ringer’s were promptly administered and sup-
port measures were maintained.

Twenty minutes after beginning of symptoms patient had im-
provedconsciousnesslevelandreported headacheand nau-
sea relief, however maintaining blood pressure of 150 x 100
mmHg and heart rate of 120 bpm. Neonate was extracted 5
minutes after the beginning of surgery with Apgar scores of 8,
9 and 9 at 5, 10 and 15 minutes, respectively.

Surgery lasted 65 minutes and patient was then referred to
the PACU were partial motor block recovery was observed 20
minutes after arrival. Patient was discharged to the ward 145
minutes after PACU admission with total motor, sensory and
autonomic block recovery and normal hemodynamic pa-
rameters (Figure 1).
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Figure 1 - Anesthetic Record Scheme and Its Evolution

Detailed neurological tests were performed during the next 24
hours and have not evidenced any sign of neurological
sequelae. Patientand neonate were discharged together48 h
after.

DISCUSSION

Several non-spinal drugs have already been inadvertently ad-
ministered in epidural or spinal spaces '""'*. Many cases have
not been published, as confirmed by the large number of not
notified cases however shared with hospital colleagues and
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during congresses. This way, they are notexamples and alerts
for the anesthesiologists. The related cases published are
relatively uncommon and involve especially gallamine ">,
Nervoustissueis extremely sensitive to chemicals, including
local anesthetics, which are drugs specifically developed to
beusedinthistissue ?°?*. When local anesthetics are adminis-
tered in different than preconized pH, or with not recom-
mended osmolarity, orevenin high concentrations, they may
promote nervous fiber demyelination 2>2. It is then clear the
potential risk for nervous tissue injury when drugs not specifi-
cally developed for spinal administration are used.

Major causes for inadvertent drug injection in the anesthetic
practice seem to be related to the similarity of different drug
presentations, added to physical and mental stress and es-
pecially in situations where time is critical to decrease surgi-
cal mortality.

This report, in addition to matching above-mentioned situa-
tions, shows the mistake of allowing similar drugs to be
placedsidebyside. One suggestionto preventthistype ofac-
cident would be vials standardization, be it externally, be itin
the color of injectable drugs.
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RESUMEN

Leao EB, Barros GAM, Castiglia YMM, Ganem EN - Inyeccion
Inadvertida de Metoclopramida en el Espacio Subaracnoideo.
Relato de Caso

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Inyeccién inadvertida de
medicamentos de uso no espinal en los espacios peridural y
subaracnoideo es una complicacion anestésica pasible de
ocurrir. Este relato presenta un caso de inyeccion inadvertida
de metoclopramida en el espacio subaracnodideo.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, 17 afios, 69
kg, IMC de 26.2, estado fisico ASA I, 36 semanas y 4 dias de
gestacion, con diagndéstico de sufrimiento fetal agudo, e
indicacion de cesarea. Presentaba frecuencia cardiaca de 82
bpm, presion arterial de 130 x 70 mmHg, SpO, de 97%, ritmo
cardiaco sinusal regular. La anestesia fue por via
subaracnoidea con la asociacién de anestésico local y opioide,
156 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% y 25 ug de fentanil.
Después de 5 minutos de la instalacion del bloqueo, la paciente
mencioné “mal estar” inespecifico. Aferidas presion arterial,
190 x 120 mmHg, frecuencia cardiaca, 145 bpm, y SpO,, 95%.
Verificandose las ampollas cuyos contenidos fueron
administrados se encontré6 una de bupivacaina y una de
metoclorpramida. El cuadro se presenté con cefalea frontal
intensa, vision turbia, nauseas, vomitos y agitacion inicial, que
evoluyé para somnolencia y torpor, ademas de hipertension ar-
terial y taquicardia. Fueron administrados tramadol, dipirona,
ondansetron y medidas de soporte. Después de 30 minutos, la
paciente se presentaba asintomatica, con PA de 150 x 100
mmHg y FC de 120 bpm. Recibié alta para la enfermaria 140
minutos después de permanencia en la SRPA, con total
reversion de los bloqueos motor, sensitivo y autonomico, y
normalizacién de los parametros hemodinamicos. Recibio alta
hospitalar 48 horas después, sin presentar secuelas
neuroldgicas, juntamente con el recién-nacido.

CONCLUSIONES: Maxima atencion debe ser dada a cualquier
medicamento administrado, sea cual sea la via utilizada.
Patronizaciéon de colores de ampollas, y de los locales de
deposito, con la finalidad de diminuir este tipo de accidente es
recomendable.
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