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La presencia de metahemoglobinemia tras la ad-
ministración de la crema anestésica Emla® (mez-
cla de anestésicos tópicos: lidocaína al 2,5% y pri-
locaína al 2,5%) es una situación de la que se han 
publicado numerosos casos, como el referido en la 
Revista de Pediatría de Atención Primaria1.

En 2012, la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS) publicó una alerta 
por la «Utilización de Emla® crema (lidocaína y pri-
locaína) sobre superficies extensas de piel: riesgo de 
metahemoglobinemia»2, porque en el Sistema Es-
pañol de Farmacovigilancia de medicamentos de 
uso humano se habían notificado 11 casos de me-
tahemoglobinemia en pacientes en los que admi-
nistraron Emla® sobre superficies extensas de piel. 
En nueve de estos casos se utilizó el medicamento 
antes de llevar a cabo una sesión de fotodepilación, 
por lo que recomendaba su precaución tanto en 
cuanto a la cantidad que se va a utilizar, como a la 
superficie máxima en la que se recomienda aplicar. 

Existe otro anestésico tópico, Lambdalina® (lido-
caína 4%). Varios estudios han destacado la ausen-
cia de diferencias estadísticamente significativas 

con relación a la disminución del dolor comparan-
do ambas presentaciones para depilación láser3, 
venopunción en la edad pediátrica4, entre otros. 

Los efectos adversos descritos con el uso de lido-
caína al 4% son los mismos que se han descrito con 
Emla®5 a excepción de la metahemoglobinemia. 

En la ficha técnica de Lambdalina® su utilización 
no está indicada en menores de 6 años, ya que no 
hay suficiente experiencia en este grupo de edad6. 
Este hecho nos permite que en los niños mayores 
de 6 años se pueda utilizar la lidocaína al 4%, que 
no tiene efectos secundarios con respecto a la pro-
ducción de metahemoglobinemia. Además, es en 
este grupo de edad y, sobre todo en las niñas, cuan-
do se ha utilizado la crema Emla® con fines de 
anestesia previa a la depilación7. 

Por todo ello, la recomendación podría ser la utili-
zación de Emla® (lidocaína 2,5% y prilocaína 2,5%), 
con las limitaciones que aparecen en la ficha técni-
ca y refieren los autores en el artículo, para meno-
res de 6 años y la utilización de Lambdalina® (lido-
caína 4%) para los mayores de esa edad.
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