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Anestésicos locales

Nombre del | Presentacio | Dosis Indicaciones Mecanismo de accion | Reacciones Reacciones
farmaco n ponderal, terapéuticas adversas secundarias
dosis
habitual
Procaina soluciones 0,5, 1y 5%, | Anestesia local | Via SC, IM. Para reducir | Excitacion, I.H., LR., epilepsia,
al 1 o/o|que se | por infiltracion: | el riesgo de | agitacion, insuf. cardiaca,
(para adntinistran | dolor asociado a | administracion mareos, hipertermia maligna,
anestesia de forma | heridas, cirugia | intravascular tinnitus, vision | hipovolemia, shock
infiltra- secuencial menor, accidental, debe | borrosa, grave, bradicardia o
tiva), al 1-2 | por via | quemaduras, inyectarse nauseas, bloqueo cardiaco. No
o/o (para b | espinal (se | abrasiones (1% y | lentamente, vomitos, aplicar en areas
loqueos de | conoce con | 2%). Anestesia | realizando frecuentes | temblores vy | inflamadas o
nervios el nombre | por bloqueo | aspiraciones, antes de | convulsiones. | infectadas. No
periféricos) | de bloqueo | nervioso cada inyeccion y | Entumecimien | recomendado en ninos.
y al 2 ol/o | espinal periférico  (al | durante la misma to de la | En caso de aparecer
(para diferencial). | 2%). lengua. reacciones sistémicas
anestesia Somnolencia, |se deben instaurar
epidural). depresion medidas para
respiratoria, mantener la
coma, circulacion y la
depresion respiracion, y para
miocardica, controlar las
hipotension, convulsiones.
bradicardia,
Tetracaina Sol. 5| tilizado en | Anestesico Actia inhibiendo la | Eritema ligero | -Ampollas en la piel en
mg/ml soluciones topico, propagacion de los | en el punto de | el lugar de aplicacion.
al 2 y 1 %, | anestesico en | potenciales de accion | aplicacion, - Dermatitis alérgica
con nariz y faringe. | en las fibras nerviosas | edema ligero o | de contacto.
dextrosa al | Util para | al bloquear la entrada | prurito en el |- Eccema de contacto
1 O o/o para | utilizacion en|de sodio en la|punto de | sistémico
anestesia gastrocopia membrana neuronal, | aplicacion
subaracnoid en respuesta a la

ea

despolarizacion
nerviosa




Lidocaina inyectables, | Inyectables | Anestesia topica | estabiliza la membrana | Hiperemia riesgo de opacidad
gel, pomada | al 0,5-1 % se | para neuronal inhibiendo el | conjuntival, corneal permanente y
y aerosol. emplean procedimientos | flujo ionico requerido | cambios en el | ulceracion

para oftalmicos para la iniciacion y la | epitelio acompanada de
anestesia conduccion de | corneal, pérdida visual;
por impulsos, produciendo | cefaleay ardor | indicado para una
infiltracion, de ese modo la accion | tras la | Unica administracion.
al 0,25-0,5 del efecto local | instilacion

o/o para anestésico. La

anestesia anestesia

regional generalmente se

intraveno- produce entre 20

sa, al 1-1,5 segundos a 1 minuto,

o/o para los picos entre 3 a 5

bloqueos de minutos, y persiste

nervios durante 5 a 30 minutos

periféricos,

al 1-2 o/o

para

anestesia

epidural o

caudalyal 5

o/o para

anestesia

espi-nal con

la

incorporacio

n de

dextrosa al

7,5%.

Mepivacaina | Se presenta | La dosis | Sol. inyectable | Bloquea la propagacion | Enf. o | Depresion cardiaca que
en maxima al 1% y 2%:|del impulso nervioso | disfuncion podria llegar a paro
soluciones recomendad | anestesia local | impidiendo la entrada | hepatica, enf. | cardiaco. Estimulacion
de a es similar | en infiltracion, | de iones de Na * a |renal, del SNC a veces con
clorhidrato |a la de la | bloqueo de | través de la membrana | hipertermia convulsiones, seguida
de lidocaina. nervios nerviosa maligna, ICC, | de depresion del SNC
mepivacain | Puede ser | periféricos, disfuncion con pérdida de
a al 3 y 2|un farnlaco | anestesia cardiovascular | conocimiento y parada




°/o, con | util cua11do | epidural y , problemas de | respiratoria.
levonordefri | la adrena- | caudal, bloqueo ritmo y
na 1:20.000, | lina esta | simpatico. bloqueo
que se | contraindica | Sol. inyectable cardiacos,
utilizan en | da. al 3%: anestesia inflamacion
odontologia local por y/o infeccion
infiltracion o} en el lugar de
bloqueo aolicacion,
troncular nino, ancianos,
debilitados.
Con anestesia
epidural puede
aparecer
hipotension.

Prilocaina se presenta | se utiliza | Anestesia  por | Estabiliza la membrana | Parestesia, Bloqueo cardiaco total
en para aneste- | via intratecal en | neuronal y previene el | mareos; o} parcial,
soluciones sia por | cirugias de corta | inicio y conduccion de | hipotension; descompensacion
al 0,5, 1, 2, | infiltracion; | duracion los impulsos nerviosos. | nauseas, cardiaca de alto grado,
3y5% al0,5 % esel vomitos. dano hepatico o renal

anestésico avanzado, ancianos,
de eleccion con deterior del estado
para general, concomitante
anestesia con antiarritmicos de
regional clase lll, porfiria aguda
intravenosa

(técnica de

Bier); al 1,5-

2 o/o se

emplea para

el bloqueo

de nervios

periféricos y

al 5 % para

anestesia

subaracnoid
ea.




Bupivacaina |se expende | Para anestesia de | Anestésico local; bloquea | Enf. hepatica, | Hipotension,
en anestesia conduccion, la propagacion del I.R., enf. | bradicardia; nauseas,
soluciones infiltrativa | anestesia impulso nervioso vascular vomitos; cefalea tras
al 0,25, 0,5 |se utilizan | epidural, impidiendo la entrada de | oclusiva, puncion postdural;
y 0,75 %. so-luciones | anestesia iones Na ™ através de la | arterioescleros | retencion urinaria,

al 0,25 %, | espinal, membrana nerviosa. is, neuropatia | incontinencia urinaria.
con bloqueos Cuatro veces més potente | diabética,
adrenalina o | diagnodsticos vy | que la lidocaina. bloqueo

sin ella; | terapéuticos, cardiaco

para anestesia parcial (o]
bloqueo de | epidural y completo, los
nervios caudal para anestésicos
periféricos | parto vaginal locales puede
se elnplean dar lugar a una
soluciones depresion de la
al 0,25-0,5 conduccion del
% 'y para miocardio;
anestesia ancianos,
epidural, pacientes
caudal y debilitados;
subaracnoid seguridad no
ea (como establecida en
so-lucion nifnos < 12 afos
isobara o]

mezclada

con

dextrosa al

10 %) al 0,5-

0,75 %.

Ropivacaina | 7.5mg/ ml | Se  utiliza | Anestesia en | Reduce la | Hipotension, Efectos adversos
Sol. Iny. 20 | para la | cirugia: bloqueo | permeabilidad de la | hipertension; acumulativos con:
ml analgesia epidural, fibra nerviosa a los | bradicardia, otros anestésicos

epidural en | incluyendo iones Na* taquicardia; locales, farmacos
el parto (0,2 | cesarea; nauseas, estructuralmente

%) y para el | bloqueo de vomitos; relacionados con los
control del | troncos cefalea, anestésicos locales
dolor nerviosos; parestesia, tipo amida (lidocaina,
postoperaco | bloqueos mareo; mexiletina,




rio por su | periféricos. retencion de | amiodarona).
menor orina; Efectos adversos
bloqueo elevacion de la | potenciados con:
motor. temperatura, anestésicos generales,
También es rigidez, dolor | opiaceos.
eficaz para de espalda. Aclaramiento
la analgesia plasmatico  reducido
epidural vy por: inhibidores
del  plexo potentes CYP1A2
braquial. No (fluvoxamina,
se utiliza enoxacino).
por via
subaracnoid
ea. Se
presenta en
concentraci
o-nes al 0,2,
0,75y 1 %.
Levobupivac | Sol. Iny.25 | Se presenta | en anestesia | Bloquea la conduccion | Anemia; Se  metaboliza en
aina mg 10 ml en quirtrgica, en | nerviosa en los nervios | mareo, higado debe utilizarse

concentraci | técnicas de in- | sensoriales y motores | cefalea; con precaucion en
ones al O, | filtracion, en gran parte debido a | hipotension; pacientes con
125 o/o | bloqueo del | la interaccion con los | nauseas, enfermedad hepatica o
para plexo braquial, | canales de  sodio | vomitos; dolor | con el flujo sanguineo
perfusion anestesia voltaje-dependientes | de espalda; | hepatico reducido, p.
continua peribulbar, de la membrana | sufrimiento ej. alcoholicos o
epidural y al | bloqueos celular, pero también | fetal; fiebre; | cirréticos
0,25, 0,50 y | nerviosos de | bloquea los canales de | dolor durante
0,75 % para | todo cipo, | potasio y  calcio. | el
bloqueos popliteo, Ademas, interfiere con | procedimiento
nerviosos supraescapular, |la transmision  del

ilioinguinal o | impulso y la

iliohipogastrico | conduccion en otros

en nifos vy |tejidos donde los

adultos, efectos sobre los

analgesia sistemas

epidural  para | cardiovascular.

cirugia de




Tabla 10-3. Utilizacion clinica de los anestésicos locales

Cocaina
Procaina

Cloraprocaina
Tetracaina
Lidocaina

Prilocaina

Mepivacaina
Bupivacaina
Etidocaina

Articaina

Ropivacaina

Levobupivacaina

Topica
Infiltracion, anestesia subaracnoidea

Blogueo de nervios periféricos, anestesia
epidural obstétrica

Topica

Topica, infiltracién, anestesia regional

intravenosa, bloqueo de nervios periféricos,
anestesia epidural

Infiltracién, anestesia regional intravenosa,
blogqueos nervios periféricos, anestesia
‘epidural

Infiltracion, blogueo de nervios periféricos,
anestesia epidural y subaracnoidea

Infiltracion, bloqueo de nervios periféricos,
anestesia epidural y subaracnoidea

Infiltracion, bloqueo de nervios periféricos,
anestesia epidural
Infiltracion, bloqueo de nervios en odontologia

Infiltracion, bloqueo de nervios periféricos,
anestesia epidural

Infiltracién, blogueo de nervios periféricos,
anestesia epidural y subaracnoidea



Tabla 10-2. Propiedades fisicoquimicas de los anestésicos locales mas utilizados

Procaina
Tetracaina
Lidocaina
Mepivacaina
Prilocaina
Bupivacaina
Ropivacaina
Levobupivacaina

++++

++++

0.6
80
2,9
0.8
0.9
28
2.8
28

8.9

8,5

7.9
7.6
7.9
8.1

8,1

76
64
78
55
96
94
97

7

11,2 e
44 ++
61 4+
33 -
33 FEbs
28 4+
33 et
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