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Anestesia significa sin sensibilidad. El objetivo de la anestesia quirurgica es permitir
al paciente tolerar la cirugia y mantener su cuerpo en un estado fisiologico
equilibrado (homeostasis).

De acuerdo con la extension de la anestesia, se divide en:

a) General: Cuando su efecto se ejerce a nivel del sistema nervio- so central, que
se asocia a pérdida reversible de la conciencia y es extensiva a todo el cuerpo;

b) Regional: Cuando el bloqueo es a nivel de troncos nerviosos y ocasiona la
pérdida de la sensibilidad en una regién anatomica,;

c) Local: Cuando por deposito de los agentes anestésicos se produce la
interrupcion reversible y transitoria, de la percepciéon y transmision del dolor en un
sitio 0 area determinada cuerpo sin afectar la conciencia del paciente, producida por
la accion directa de un farmaco anestésico sobre raices nerviosas terminales
mediante infiltracion local o por contacto

Clasificacién de los anestésicos locales

e Esteres: la seudocolinesterasa los hidroliza en el plasma. Ejemplos de ellos
son: cocaina, procaina, clorprocaina, tetracaina.

e Amidas: se degradan y metabolizan mas lentamente en los microsomas
hepaticos. Ejemplos de ellos son: lidocaina, prilocaina, mepivacaina,
bupivacaina, etidocaina y ropivacaina

Mecanismo de accion

El potencial y la rapidez a la que actla un anestésico local tiene relacion con su
solubilidad, los farmacos hidrofobicos ejercen un bloqueo mas rapido que los
farmacos hidrofilicos debido a que estos se unen menos a los tejidos. Las acciones
de los anestésicos estdn mediadas por su afinidad selectiva al estado en que se
encuentre el canal de sodio en la fibra nerviosa. Ambos estados, abierto e
inactivado, tienen mas avidez por los anestésicos, asi que repetidas
despolarizaciones de la membrana incrementan su unién a los canales de sodio
debido a que la disociacion del farmaco con el receptor ocurre de manera mas lenta
que la recuperacién natural de los canales. Lo anterior hace que el estado de
inactivaciéon del canal perdure o haya menos activacion, algo que propicia el bloqueo
fascicular.

Indicaciones

La anestesia local esta indicada en todos aquellos procedimientos en los que, con
una cantidad moderada de anestésico, sea posible llevar a cabo dicho
procedimiento, por ejemplo: sutura de heridas, oniquectomia, extirpaciéon de
lipomas, biopsias de piel, etcétera



Existen tres técnicas basicas para la anestesia local:

utilizado en  procedimientos  menores.

1. Infiltracién: Es el método anestésico mas tb
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esta técnica, excepto cocaina. La infiltracion

puede ser intradérmica, subcutanea o ambas. g4 o
El inicio de accion y duracion puede variar si

se le adiciona epinefrina, pues prolonga el B
efecto de anestésicos locales. La dilucion se
recomienda cuando se van a infiltrar grandes

areas, a fin de disminuir el riesgo de intoxicacion por anestésicos locales. La
inyeccion local se asocia con dolor; se ha reportado que si se mezclan con
bicarbonato de sodio disminuye la sensacion desagradable

2. Bloqueo de campo: Como en el caso anterior, se infiltra el anestésico en el
tejido, con la diferencia de que aqui se inyecta circundando el sitio donde se
encuentra la lesion, es decir, por afuera de los margenes de la zona que va
a ser intervenida

3. Bloqueo de nervio (troncular): Un bloqueo de nervio incluye la infiltracion
de anestésico local alrededor de un nervio con el objeto de proveer anestesia
en el area de distribucion de dicho nervio, por ejemplo un bloqueo de nervio
digital para reparar laceraciones del dedo.

Técnica de realizacion de infiltracion:

En esta técnica se inyecta lidocaina al 0.5 a 1% en toda el area que se planea
operar. Se utiliza de manera inicial una aguja calibre 25 para elevar una pequefia
ampula. Posteriormente las capas mas profundas de tejido son infiltrados utilizando
una aguja de mayor dimension. La solucidén anestésica se inyecta con direccion
angulada al plano cutaneo (160°) desde dos puntos de penetracion, uno por
encima y otro por debajo

Técnica de realizacion de bloqueo de campo:

Esta técnica implica la administracion de un anestésico local en la periferia de la
zona a operar. Con este tipo de anestesia el campo quirdrgico es blogueado
mediante infiltracion de lidocaina (0.5 a 1%) alrededor del area de la operacion. La
solucion anestésica se inyecta con direccion angulada y desde dos puntos de
penetracion uno por encima y otro por debajo de la zona a suturar.

e En general unatécnica util es el bloqueo romboidal, el cual es factible llevar
a cabo a través de dos puntos de penetracion, por medio de los cuales se
pueden infiltrar las cuatro ramas del rombo. Con ese fin, resultan utiles las
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agujas hipodérmicas largas similares a las de raquia,
pero de calibres menores (20, 21, 22); se forma asi el
llamado rombo de Hackenbruch R
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Bloqueo de
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e La técnica de bloqueo de campo en "abanico" consiste en penetrar por un
punto y luego inyectar en forma radiada.

En abanico

e La técnica en "canoa" se utiliza para tejidos méas profundos, infiltrando el
liquido a los lados del sitio de la lesién, penetrando perpendicularmente a la
piel y buscando la confluencia del liquido inyectado por ambos lados.

Técnica de realizacion de bloqueo de nervio (troncular):

Los bloqueos nerviosos pueden ser realizados con concentraciones mayores de
lidocaina (1 a 2%) o con marcaina (2%).

a) Formacion de una ampula subcutanea con una aguja calibre 25

b) Insercion de una aguja mas larga a través de la ampula hasta la cercania del
nervio blanco. Cuando la aguja llega al nervio el paciente refiere una sensacion de
parestesia a lo largo de la distribucion del nervio. En este punto la aguja se retrae
de2a3 mm.



c) Aspirar la aguja para asegurarse de que no se encuentra dentro de un vaso
sanguineo.

d) Inyectar de dos a cinco mililitros de una solucién al 1 al 2% en el area circundando
al nervio.
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Ejemplos de anestesia troncular

1. Blogueo digital

Bloqueo de los nervios tibial anterior, musculocutdnen externo
y safeno interno

Bloqueo de los nervios periféricos de la pierna en la rodilla



