La “Sindrome Last” nella Medicina Estetica
Aglaia Gyra

HOSPITAL “GIUSEPPE MAZZINI", ANAESTHESIA, RESUSCITATION, INTENSIVE CARE AND PAIN
MANAGEMENT, TERAMO, Italy

OBIETTIVI

Novembre 2024, Roma, muore una paziente di 22 anni, dopo somministrazione di anestetico locale (LA)
durante trattamento con Rhinofiller. Varie ipotesi sulle cause includevano: shock anafilattico, cardiopatia
congenita, reazione all'iniezione anestetica. | risultati autoptici sono ancora indefiniti. Il crescente utilizzo
delle tecniche di anestesia nella Medicina Estetica rende essenziale la comprensione della Sindrome
di Tossicita Sistemica da Anestetico Locale (LAST). L'obiettivo dell’ abstract & descrivere chiaramente la
sindrome per evitarla.

MATERIALI E METODI

La letteratura é stata conslutata tramite PubMed utilizzando il termine di ricerca “Tossicita sistemica da
anestetico locale”. Piu di 1300 gli articoli descrivono la sindrome, tuttavia non esistono review specifiche
per la Medicina Estetica.

RISULTATI

La sindrome LAST & un evento avverso pericoloso per la vita che puo verificarsi dopo la somministrazione
di LA. Quando una grande quantita di LA raggiunge la circolazione sistemica, provoca tossicita. Il transito
avviene per iniezione intravascolare involontaria o per assorbimento vascolare derivante da diffusione
locale. Isintomisfocciano conintorpidimento periorale, tinnito, agitazione, disartria e confusione. Seguono
convulsioni, coma e implicazioni cardiache con iniziale instabilita di pressione e ritmo, quindi aritmie
ventricolari e asistolia. Gli eventi avversi si verificano entro 1 minuto dall'iniezione di LA. Il trattamento
consiste nella gestione delle crisi convulsive, nel supporto vitale cardiaco avanzato (ACLS), nellimmediata
somministrazione di un'emulsione lipidica al 20%. L'ossigeno & necessario, ma nei pazienti con apnea,
emodinamicamente instabili o con arresto cardiaco € necessaria la gestione avanzata delle vie aeree.

CONCLUSIONI

La Sindrome LAST dovrebbe essere evitata con la pratica corretta: aspirazione prima di somministrare
LA, somministrazione di volume adeguato, controllo ecografico per valutare I'anatomia vascolare della
zona da trattare. Quando avviene la sindrome LAST, i professionisti devono essere pronti al trattamento
in accordo con le linee guida. Una checklist della gestione LAST dovrebbe essere disponibile in ogni
studio di Medicina Estetica.



THE “LAST SYNDROME" IN AESTHETIC MEDICINE

OBJECTIVES

On November 2024 a 22 years old female patient died (Rome), after administration of local anaesthetic
(LA) during a Rhinofiller treatment. Various hypothesis of the causes included: anaphylactic shock,
congenital heart disease, reaction to anaesthetic injection. Autoptic results are still undefined. Increasing
use of LA techniques in Aesthetic Medicine, makes understanding of Local Anaesthetic Systemic Toxicity
(LAST) Syndrome highly relevant. The objective of this abstract is to describe clearly the syndrome in
order to avoid it.

MATERIALS AND METHODS

Literature was accessed through PubMed using the search term “Local Anaesthetic Systemic Toxicity".
References were consulted for additional publications. More than 1300 articles describe the syndrome,
but no specific reviews are applied to Aesthetic Medicine.

RESULTS

The LAST Syndrome is a life-threatening adverse event that may occur after the administration of LA.
When a large amount of LA reaches the systemic circulation, it causes toxicity. The transit occurs due
to inadvertent intravascular injection or vascular uptake from local spread. LAST symptoms include
perioral numbness, tinnitus, agitation, dysarthria, and confusion. These are followed by seizures,
coma and cardiac implication with initial pressure and rhythm instability, then ventricular arrhythmias
and asystole. The adverse events occur within 1 minute after injection of LA. The treatment consists
on seizure management, advanced cardiac life support (ACLS), prompt administration of a 20% lipid
emulsion. Oxygen is needed, but in patients with apnea, hemodynamically unstable or cardiac arrest,
advanced airway management is required.

CONCLUSIONS

The LAST Syndrome should be avoided by correct practice: aspiration before administration of LA,
adequate volume administration, echography control in order to be aware of vascular anatomy of the
treatment zone. When LAST Syndrome occurs, practitioners should be prepared to respond quickly in
accordance to approved guidelines. A checklist of LAST management should be available in every medical
office of Aesthetic Medicine.
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