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Introduccion.

Los anestésicos locales (AL) son farmacos
que bloquean de forma transitoria la
conduccién nerviosa en una zona
determinada, originando una pérdida de
las funciones auténoma, sensitiva y/o
motora de una regiéon del cuerpo con
posterior recuperacion completa (1).

La utilizacién de medidas para generar
anestesia local datan de las civilizaciones
antiguas tales como la inca, en la cual
masticaban  hojas de coca como
estimulante, mediante lo cual notaron
disminucién de la sensibilidad bucal y
faringea. A pesar de esto, el compuesto
activo no se extrajo hasta varios afios
después donde fue utilizado como
anestésico (7).

Actualmente los AL son ampliamente
utilizados y debido a esto existen varios
métodos de aplicacion como tépica,
infiltracion local y bloqueo de nervio

periférico.

Otras técnicas de aplicacion son anestesia

regional intravenosa, anestesia espinal

(espacio subaracnoideo) y anestesia

epidural (2). En este paper se hablara del

método de infiltracion local ya que es de
eleccion en la mayoria de las
intervenciones de cirugia menor.

Los AL se clasifican en base a su

estructura, la cual esta conformada por 3

elementos basicos (3):

- Anillo aromatico que es la parte
hidrofébica, determina la
liposolubilidad y con ello la potencia
farmacolégica.

- Enlace de tipo éster o amida que
determina la metabolizacion del
farmaco y con ello la duracién de
accion y toxicidad.

- Grupo amina que es la parte
hidrofilica, la cual determina la
difusion sanguinea e ionizacion del

farmaco.
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La naturaleza del enlace (éster o amida)
sirve de base para la clasificaciéon de este

de medicamentos, como se

grupo

muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificaciéon de los anestésicos
locales segtin su estructura.

Tipo éster

Tipo amida

Cocaina Lidocaina
Benzocaina Mepivacaina
Procaina Prilocaina
Tetracaina Bupivacaina
2-cloroprocaina  Etidocaina
Ropivacaina

Mecanismo de accidn.

Los AL bloquean los potenciales de
acciéon en las neuronas mediante la
inhibicion de canales de sodio
dependientes de voltaje, reduciendo la
entrada de i6n Na+* al espacio
intracelular. Para que esto ocurra, la
forma no ionizada del AL debe atravesar
la membrana neuronal y en el interior la
forma ionizada es la que interacttia con el
efecto

receptor generando el

farmacolégico deseado (4).

Existen 3 posibles conformaciones de los
canales de sodio dependientes de voltaje:
inactiva, abierta y cerrada, como se
muestra en la figura 1.

Las condiciones mas favorables para que
se una el AL se producen en las
conformaciones abierta e inactiva, esto se
denomina “bloqueo dependiente de la
frecuencia”, ya que la estimulacion de las

fibras favorece el inicio del efecto (5).

Figura 1. Conformaciones del canal de sodio

dependiente de voltaje.
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Las fibras mielinizadas son menos

sensibles a los AL que las no
mielinizadas, estas tltimas son las fibras
C que transmiten el dolor. Debido a esto
la presiéon y la vibracion (fibras Ap)
pueden permanecer aunque haya una

inhibicién completa del dolor (5).
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Caracteristicas fisicoquimicas.

Existen 4 caracteristicas que determinan

la actividad de un AL (4):

1) Peso molecular: desde 220 a 288 Da,
es inversamente proporcional a la
capacidad de difundir a los tejidos
del AL. Su variacién se asocia a
cambios en pKa y la liposolubilidad.

2) pKa: es el pH en el que una droga
estd en equilibrio con 50% en su
forma ionizada y 50 % en su forma no
ionizada.

Los AL con pKa mas alto tendran un
inicio de accién mas lento porque tienen
mayor grado de ionizacién a pH
fisiolégico y los que tienen pKa bajo
actuardn de manera mas rapida al tener
menor grado de ionizacién a este pH.

3) Liposolubilidad: determina
principalmente la potencia del AL, es
decir, a mayor solubilidad en lipidos
tenderdn a ser mdas potentes y
tendrdn menor duracién de accion.

4) Grado de unién a proteinas: esto
determina la fracciéon libre de AL
disponible para wunirse a los
receptores y producir un efecto.
Usualmente, farmacos con alta unién
a proteinas se asocian a una mayor

duraciéon de accién.

Tipos de anestésicos locales.

Los anestésicos mas cominmente usados
en infiltracién de anestesia local son la
lidocaina, bupivacaina, mepivacaina y
procaina (6). En la tabla 2 se muestra una
comparaciéon entre los distintos agentes.
1) Lidocaina: es el AL mas
frecuentemente usado para infiltracién
local. Usualmente se da en solucion de
1% (10mg/mL). Si se necesita mas
volumen o menor dosis se puede usar
soluciones de 0,5%.
Su dosis maxima es:
- Sin epinefrina 4 mg/kg.
- Con epinefrina 7 mg/Kg.
Su inicio de accién es entre los 2 a 5
minutos y su duracion varia entre los 50
minutos y las 2  horas  (6).
La lidocaina viene en ampollas de 5mL o
de 10mL, por lo que al usar lidocaina al
1% en una ampolla de 5 ml vendrian 50
mg del farmaco. A modo de ejemplo en
un hombre de 70 kg su dosis maxima de
lidocaina sin epinefrina serfa de 350 mg
(4-5 mg/kg), lo que implica que para él la
dosis méxima son 7 ampollas de 5 ml de
lidocaina al 1% y si se usa lidocaina al 1%
con epinefrina en el mismo paciente, su
dosis maxima serfa 490 mg (5-7 mg/kg)
que son aproximadamente 9,5 ampollas

de 5 ml.
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2) Bupivacaina: es mas potente y tiene
mayor duracion de accion que los
otros, sin embargo, tiene mas riesgo de
presentar toxicidad debido a que tiene
mayor absorcion sistémica.
Usualmente se da en solucion de
0,25%.

Su dosis maxima es:

- Sin epinefrina 2-2,5 mg/kg.
- Con epinefrina 3 mg/kg.

Su inicio de accién es entre los 5 a 10

minutos y su duracién varia entre 4 a 8

horas.

Estd indicado en procedimientos maés

largos, en pacientes que el uso de

epinefrina estd contraindicado, en
procedimientos que habra demora entre
la infiltracién del AL y la realizacién del
procedimiento y cuando se requiere un
control més largo del dolor post

procedimiento (6).

3) Mepivacaina: es una alternativa para
la lidocaina. Usualmente se da en
soluciéon de 1% (10mg/mL).

Su dosis maxima es:

- Sin epinefrina 5 mg/kg.
- Con epinefrina 5-7 mg/kg.
Su inicio de accién es entre los 2 a 5

minutos y su duracion varia entre los 50

minutos y las 2 horas (6).

4) Procaina: este AL tiene muy poca
toxicidad sistémica, sin embargo, tiene
mayor tiempo de inicio de accién,
menor duracién de accién y poca
capacidad de penetracion. Se usa
generalmente en casos de alergia a
amidas (6).

Su dosis maxima es:

- Sin epinefrina 7 a 10 mg/kg.
Su inicio de acciéon es entre 5 a 10
minutos y su duracién varia entre 60 y 90

minutos.

Epinefrina.

Este medicamento es un vasoconstrictor a
y P (receptores adrenérgicos) estimulante
en igual medida, al ser B estimulante
genera broncodilatacién, aumento en la
contraccion cardiaca, aumento en la
secrecion de insulina, entre otros (8).

Los AL se pueden asociar a un
vasoconstrictor como la epinefrina, lo que
ayuda a disminuir el sangrado durante
el procedimiento, a extender la duraciéon
de accion del anestésico y también
disminuye la velocidad de absorcion, por
lo que presenta menos riesgo de
toxicidad sistémica. Este farmaco tiene
una dosis maxima de 200-250 mg en el

adulto y 10 mg en nifios (7).
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Tabla 2. Caracteristicas de los anestésicos.

ConF?n Propiedades Dosis m.a.x ima Dosis maxima total
— tracion B permitida
anestésica (%) Solubilidad  Potencia ":ccé?é:e Duracion i (volur.n’en de
.. . mg/Kg  mL/Kg solucion
lipido:agua relativa . . .
(min) (min) equivalente)
A Lidocaina 1%
Sin epinefrina 1 2,9 2 2a5 50a120 4a5 04a05 300 (30mLde1%)
M Con epinefrina
(1:200.000) 1 2,9 2 2a5 602180 5a7 0,5a0,7 500 (50 mL de 1%)
1 Mepivacaina 1%
Sin epinefrina 1 0,8 2 2a5 50 a 120 5 0,5 300 (30 mL de 1%)
D Con epinefrina
(1:200.000) 1 0,8 2 2a5 602180 5a7 0,5a0,7 500 (50 mL de 1%)
A Bupivacaina 0,25%
240 a 175 (70 mL de
s Sin epinefrina 0,25 27,5 8 5a10 480 2a25 0,8 0,25%)
Con epinefrina 240 a 225 (90 mL de
(1:200.000) 0,25 27,5 8 5a10 480 3 1,2 0,25%)
ES Procaina 1%
TE
R Sin epinefrina 1 0,6 1 5a10 60a90 7al0 0,7al 500 (50 mLde 1%)

La concentracion recomendada es en una
dilucion de 1:100.000 o 1:200.000, la cual
se obtiene mezclando 0,1 mg de
epinefrina en 9 ml de suero fisiol6gico
(dilucién 1:100.000) (7).

Es muy importante conocer los efectos
adversos y las contraindicaciones del uso
de epinefrina con AL, ya que dentro de
los efectos adversos se encuentran el
riesgo de necrosis por vasoespasmo,
retraso en la cicatrizacién, aumentan el
dolor al realizar la infiltracién debido a
que disminuyen el pH, pueden producir

arritmias, HTA o Infarto de miocardio.

Existen contraindicaciones absolutas y
relativas. Entre las absolutas se encuentra
la angina inestable, infarto miocarcido/
by pass coronario reciente, arritmias
refractarias, hipertensién no controlada,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
no tratada, hipertiroidismo no tratado,
diabetes no tratada o no controlada,
feocromocitoma, alergia a sulfitos y asma
dependiente de corticoides (8).

Las relativas son el uso de antidepresivos
triciclicos, antipsicéticos, inhibidores de
la  monoamino oxidasa (IMAO),
betabloqueantes (BB) no selectivos,
diuréticos, bloqueadores de canales de
calcio y pacientes consumidores de

cocaina (8).
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También se debe considerar como
contraindicacién la infiltracion del AL en
zonas acras como dedos de manos y pies,
nariz, oreja o pene (7).

*Estas  contraindicaciones  dependen
también de la dosis o concentraciéon del
farmaco (menores dosis son mds seguras)

y de que tan controlada este la patologia

del paciente (5).
Reacciones adversas.

Las reacciones adversas a los AL ocurren

cuando las concentraciones plasmaticas

del  farmaco  superan el  nivel
recomendado. Pueden presentarse justo
en el momento de la aplicaciéon de la

anestesia (directa a un vaso sanguineo), o

lentamente, después de utilizar dosis

excesivas o por reduccion  del

metabolismo del farmaco (1).

Pueden presentarse como una toxicidad

local, sistémica o una reaccién de

hipersensibilidad.

- Local: irritacién, infeccién, edema,
inflamacién, =~ hematoma, lesion
muscular o del tejido nervioso (1).

- Sistémica: inicia con parestesia
peribucal y/o facial, disartria, sabor

metélico, diplopia, tinnitus e incluso

puede llegar a provocar convulsiones.

La progresiéon de los sintomas puede
traer consigo signos de depresién del
sistema nervioso central con compromiso
de conciencia que conduce a la depresion
respiratoria. Los efectos cardiovasculares
vienen mas tarde, e incluyen disminucion
el gasto cardiaco, hipotensién,
bradicardia, bloqueo atrioventricular y
otras alteraciones de la conduccion.
Finalmente se produce una hipotension
importante por vasodilatacion, trastornos
graves de la conduccion, paro sinusal y
shock (1).

- Hipersensibilidad:

Esteres: el alérgeno es el metabolito
PABA. Puede dar reacciones cruzadas en
pacientes con sensibilidad a
sulfonamidas y diuréticos tiazidicos (1).
Amidas: algunas aminoamidas contienen
metilparabeno (preservante) que puede
dar reacciones alérgicas en individuos

sensibles al PABA (1).

- Reacciones locales: eritema local.

- Reacciones sistémicas: eritema
generalizado, edema,
broncoconstriccion, hipotension,

taquicardia y shock.
No olvidar que existe hipersensibilidad
tipo I (se presenta dentro de los primeros

30 min) y tipo IV (24-48 horas despusés).
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Prevencion.

Para que no ocurran las reacciones

adversas mencionadas anteriormente, es

importante tomar algunas medidas tales
como:

- No exceder nunca la dosis maxima
recomendada en mg/kg.

- Evitar absorciéon intravenosa, para
esto se debe aspirar antes de inyectar
el AL, verificando que no se ha
canalizado un vaso (lo cual se
evidenciaria con presencia de sangre
en la jeringa, en dicho caso retroceder
y volver a aspirar).

- Cuidar asepsia y antisepsia durante el
procedimiento.

- Preguntar por alergias a algin

medicamento.

Siempre que se va a usar un AL se debe
disponer de las medidas para combatir
convulsiones, hipotensién, bradicardia,

arritmias y paro cardiorrespiratorio (2).
Anestesia por infiltracion.

Preparacion.

Antes de realizar una anestesia por

infiltracién se debe recopilar informacién

del paciente.

En este item hay que consultar por

experiencias previas con anestésicos o de

posibles  alergias a medicamentos.

También se le debe explicar el

procedimiento al paciente y sobre lo que

sentird para otorgarle una sensacién de

tranquilidad.

Se deben reunir los materiales necesarios

para el procedimiento, los cuales son (6):

- Povidona yodada o clorhexidina.

- Gasa estéril.

- Guantes estériles.

- Aguja hipodérmica: 25, 27 o 30 de
largo (1.5 pulgadas).

- Jeringa (1,3,5,6 0 10 mL).

- Agente anestésico local.

Y por dultimo se debe proporcionar

sedacion y restriccion segtn sea necesario

(por ejemplo, a los nifios u otros

pacientes potencialmente no

cooperativos).

Se limpia el lugar de la infiltracién con

povidona yodada o soluciéon de

clorhexidina y se deja secar al aire o con

una gasa estéril (6).
Técnica.
Para aplicar los anestésicos locales

podemos hacerlo de 2 formas, en

“retirada” o “a la par” (7).
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La técnica en retirada consiste en
introducir la aguja, luego se puede
aspirar para verificar que no estd dentro
de un vaso sanguineo (aunque esto no es
obligacién se recomienda en zonas
cercanas a grandes lechos vasculares) y
luego de esto se inyecta el farmaco al ir

retirando despacio la aguja (figura 2) (7).

Figura 2. Técnica en retirada.
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La técnica a “la par” consiste en ir
inyectando el AL al mismo tiempo que se
introduce la aguja (figura 3), este método

es menos seguro que el anterior (7).

Figura 3. Técnica a la par.

Entonces, lo primero que hay que hacer
es realizar una puncién con una aguja
fina para dejar un habén dérmico o
intraepidérmico de 0,5-1 ml de AL, a
través del cual se hara la infiltracién (7).
Existen diversas formas de cémo realizar
la infiltracién y la eleccion depende del
tipo de intervencién, del tamafno de la
zona y de las caracteristicas de la lesion
(7).

Los distintos patrones son:

Angular.

Esta modalidad se emplea en lesiones
superficiales y consiste en que desde un
mismo punto de entrada se infiltra el AL
en 3 direcciones diferentes, el cambio de
direccién se hace sacando la aguja del
punto de entrada inicial. En toda lesiéon
que se utilice esta técnica se haran 2
puntos de entrada, cada uno en un

extremo del eje mayor de esta (figura 4).

Figura 4. Patrén angular.
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Perilesional.

Este patron puede usarse en lesiones
subcutdneas o vasculares y consiste en
hacer multiples puntos de entrada los
cuales rodearan la lesién. En cada uno de
ellos infiltramos el anestésico en una sola
direccién y se deberan ir superponiendo
entre ellos (para puncionar en tejido que
ya tiene anestésico) componiendo una
figura poliédrica (fig.5). No hay que
olvidar dejar un margen de seguridad

para no afectar la lesion.

Figura 5. Patroén perilesional.

Lineal.

Esta técnica se puede wutilizar en
laceraciones y depende de si la herida es
limpia o con bordes irregulares, en el
primer caso se inyecta el AL en los
bordes internos de los labios de la lesién
y en el segundo caso se infiltra
linealmente en los bordes externos de la
lesién (perilesional) para no contaminar

la herida (figura 6).

Figura 6. Patron lineal.

FAferi

En resumen.

* Los AL son farmacos que bloquean
reversiblemente  la  conduccién
nerviosa en una zona determinada al
unirse a los canales de sodio
dependientes de voltaje,
imposibilitando el inicio y
propagacion del potencial de accion.

* Segun su estructura se clasifican en 2
tipos: amidas y ésteres.

* Pueden asociarse a epinefrina, la que
al generar vasoconstriccion
contribuye a aumentar la duracion y
potencia del farmaco, ademaés
disminuye la hemorragia de la zona y
la toxicidad del AL al disminuir la
absorcion sistémica de este.

* Es importante preguntar de forma
dirigida por alergias a medicamentos

o experiencias anteriores en las cuales

se le haya administrado AL.
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Es recomendable aspirar previo a
introducir el analgésico para evitar
administrarlo directamente en un
vaso sanguineo.

Se prefiere que la técnica de
administracion sea “en retirada”, ya
que de esta forma hay menos
probabilidad de inyectar el AL en un

vaso sanguineo.

10
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