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INTRODUCCION

Los anestésicos locales son farmacos utilizados para bloquear temporalmente la conduccion
nerviosa en areas especificas del cuerpo, produciendo insensibilidad al dolor sin afectar la
conciencia del paciente. Este tipo de anestesia es especialmente Util en procedimientos
menores, ya que permite realizar intervenciones en zonas concretas sin la necesidad de inducir
una anestesia general, reduciendo asi los riesgos y tiempos de recuperacion. La accién de los
anestésicos locales radica en su capacidad para inhibir los canales de sodio en las membranas
neuronales, lo que impide la propagacion de impulsos eléctricos en las fibras nerviosas y, en
consecuencia, bloquea la percepcion del dolor

Una técnica especifica dentro del uso de anestésicos locales es el bloqueo digital, que se emplea
para insensibilizar un dedo completo, ya sea de la mano o del pie. El bloqueo digital es
particularmente util en procedimientos como la reparacion de laceraciones, el tratamiento de
infecciones o la extraccion de cuerpos extranos en los dedos. La técnica consiste en inyectar
el anestésico alrededor de los nervios digitales, que son los que proporcionan sensibilidad a
los dedos, bloqueando asi la transmision de estimulos dolorosos en la regién afectada

El procedimiento del bloqueo digital es relativamente sencillo y se realiza mediante la inyeccion
de una pequena cantidad de anestésico en puntos estratégicos a cada lado del dedo. Esta técnica
es valorada por su efectividad, ya que logra una anestesia completa del dedo con una minima
cantidad de anestésico y con un riesgo bajo de complicaciones

El bloqueo digital es, por tanto, una herramienta valiosa en la practica médica y en
procedimientos de emergencia o ambulatorios, permitiendo un alivio eficaz del dolor en los
dedos con un procedimiento rapido y generalmente seguro. Ademas, su aplicacion en el
contexto adecuado contribuye a un manejo mas comodo y menos invasivo del dolor en zonas
pequenas pero sensibles, como los dedos de manos y pies.
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OBJETIVOS

|.Bloqueo del dolor:

Suprime la transmision de estimulos dolorosos en el area afectada, proporcionando analgesia

efectiva sin afectar el estado de conciencia del paciente

2.Inhibicion de la conduccion nerviosa:

Impide la propagacion de impulsos nerviosos en las fibras sensoriales, motoras y

autonomicas, logrando asi una anestesia localizada en la region deseada
3.Reduccion de la necesidad de anestesia general:

En procedimientos menores o en pacientes que no toleran la anestesia general, los

anestésicos locales permiten realizar intervenciones sin requerir sedacién profunda
4.Minimizacion de efectos adversos sistémicos:

Al administrarse de forma localizada, los anestésicos reducen la probabilidad de efectos

secundarios sistémicos, logrando un control mas seguro y preciso de la analgesia
5.Facilitacion de la recuperacion rapida:

Los anestésicos locales permiten una recuperacion mas rapida, permitiendo que el paciente
recupere la sensibilidad en un tiempo relativamente corto, lo cual es beneficioso para cirugias

ambulatorias
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MATERIALES
I. Jeringa de insulina
2. Jeringa de 0.5 ml
3. Alcohol
4. Algododn
5. Lidocaina (ungliento)

6. Lidocaina en solucién inyectable al 2%

7. Guantes estériles
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DESARROLLO DE LA PRACTICA

Primer paso:

Para comenzar el doctor nos comenté que es importante colocar la mano, de manera en que
la palma quede bien fija y extendida sobre una superficie plana, dejando al dedo medio en una
posicion para un acceso facil y de manera expuesta, con la finalidad de poder realizar una
correcta asepsia y posteriormente una buena puncién en el dedo a anestesiar.

Segundo paso:
Se desinfecta la Piel

Se procede a limpiar la zona de inyeccion con un antiséptico (en este caso las torundas con
alcohol) y se espera a que se seque antes de continuar, la desinfeccion ayuda a prevenir
infecciones en el area donde se aplicara la anestesia.
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Paso 3:
Se localizan los Nervios Digitales

Los nervios digitales del dedo medio estan ubicados a cada lado del dedo, mas o menos a
nivel de la base de la falange proximal, los puntos de inyeccion que debemos realizar se van a
localizar en la piel lateral del dedo, entre la zona de tejido grasoso y el hueso

Paso 4:
Se inyecta la anestesia
Primera Inyeccion:

Se debe insertar la aguja en el lado radial de la base del dedo medio, luego se avanza la aguja
hasta casi tocar el periostio, después se retira un poquito, para poder aspirar y esto ayuda a
confirmar que no se ha alcanzado un vaso sanguineo, posteriormente se inyecta lentamente
la dosis que se indico, la cual fue de 0.5 ml de anestésico por lado.
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-Segunda Inyeccion:

Se inserta la aguja en el lado cubital de la base del dedo, y se repiten los mismos pasos,
avanzar casi hasta el periostio, aspirar, y luego inyectar lentamente el anestésico mientras se
retira la aguja

Paso 5:
Se verifica el efecto de la anestesia

Se debe de esperar entre 5 y 10 minutos para que el anestésico haga efecto. El area debe
estar insensible y con sensacion de adormecimiento.

1
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CONCLUSION

En el transcurso de la practica se me hizo muy interesante aprender este tipo de técnica ya
que me ayudo a conocer mas acerca de los anestésicos locales y su correcta aplicacion ya que
debe de ser de una manera antes estudiada de manera correcta, quizas se me hizo
minimamente complicado o me dio un poco de nervios debido a que lo hice de manera
individual, aun asi considero que lo apliqué de manera correcta ya que el dedo si se me pudo
adormecer de una manera considerable y correcta, el doctor Dagoberto me estuvo
supervisando para evitar algun error de principiante pero todo salié bien y aparte nos dio un
breve repaso muy bueno acerca de la forma de hacerlo y un poco de anatomia de la mano para
evitar tocar vasos sanguineos o nervios ya que esto puede generar una complicacion

En el transcurso del parcial igual pudimos conocer en general de los anestésicos locales y
puntos importantes como su dosis, presentaciones, como se agrupan, duracion, breve historia,
formas de aplicacién, interaccién con los receptores de nuestro cuerpo, dosis intoxicante,
entre otras cosas

Quiero extender un gran agradecimiento al doctor Dagoberto ya que aparte de ser una
eminencia en el ambito médico, es un excelente docente que compartié sus conocimientos de
una manera clara y precisa con nosotros, jmuchas gracias!.

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11



EUDS |

Mi Universidad
@

BIBLIOGRAFIA
-Goodman & Gilman, Las bases farmacologicas de la terapéutica |13* edicion

-Barral, R., & Barral, M. (2018). Anestesia local en la practica clinica: Bases cientificas y técnicas
avanzadas. Editorial Médica Panamericana

-Pérez, M., & Santos, R. (2016). Guia practica de anestésicos locales en cirugia menor. Ediciones
Médicas

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12



EUDS .

Mi Universidad
L ]

FLASCHCARDS LLEVADAS EN CLASE:

Técr:a de quuao digjfa’

) W s
&A ) /’« ! "1(_'»(_/{(-/;Il~‘t" 0
1o LoIRO | Eunlacidn /S debe veoditax opa evalva-
Doziy ravima /350 mg  cion dol dedo a anmkaia‘r,Corr'oyoean(/o
Dosis novmal / Hmg % k »z“{io”o /7’“7’9” ;ﬁlg;:nm o lesiones en e
Desiy imfovicanie/ C:ceﬁm’a lo> 336 mg Desivkecion [se lifpia el dvea oo/ doch

T

. Jlaunwlcaic\\( épn el anﬁ'ac’,o/i:/o, aj/fcquo
, = 7,7 7 7'on movimierdo ey cwl
fs ocar  /4easpia o Cqﬂ%‘aéolao/?‘: JAI 3 ICI70 crYycuwot dedol aden
g s h a

’.j:f/"__ = "Olbll'china enla /evmga :_a':'“.‘iﬁ'e_ S e e e e
1N ye CCif /(l—jml) y o€ YC-/HQ() Lex 0&'03'

de oive ok o Jevinga 1
|
|
|
[

&

[oyeasién Vol Unico)m = = = =

CCo\ocoY' lo. mdno en\c/cccléf'/o 5(/)0:'/10 (Palma bacia axyiba) : |
~Tdenlficar €l p/iflj% J/g:/ﬂ/ falmnY (a/oﬂ(/c of oo St one. conla peiliio) 4
=Insexdor /0 o ja en serfido vextical n é//o(/[{) medo ofe/ /M?ye, y

ovance poxuia_ Svbcofinea

°Asprm¥ poa excloiv |a coheacidy inkavascolay o /MM'Q y /0&;0
/'"/@C'/OY con /"/ﬂﬁ(// ol vedeohy ot 3m//¢an&)/&31co _ 5
«/%so/w( el Ayea o /o /fyeczign pava dieminae [a anestesia

. &fch S0 mim//ob pava ef e/éc‘/o.,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 13



EUDS .

Mi Universidad

o
f‘y Ceo\oney |~;'n-[ YO Dm 0) \ (H' oh /' )
Cp\o?vb a monp y ’a monem en Jecu(;/ o Pyolo
ihé@ﬁov o v?a enon aa/o 0/(’,0/0 sz‘)en(l/culﬂ( o{ edfaC.o . /aza:/c/o(x)
O\JYQ%\"L» (0] /C\ C oo ch;oJ Je, /0 C0(7Q2Q 047,! In aco(()ml)o
Inyt?tjoz con /e,ﬂ/'/a/ C\f rta/cc/ov cé un ml J: al(’J/(,.Slfo [)ora 6’07/40\{ e/ rewio
OYba,
C.on/;noa{ aUONL GhJO !0 OQ( oen Jl\fﬁcuon nﬁyiov l’)am (o eéfaclo pa//rm,
m:cnl«as pis "’755'/00 otYa fOMI 6/5 ane "’él('n col /00/4 /Ja‘(a Lo
hexvio digia P“"""Y
ono Qomffe/a( 6’ !: 20 cjlj'/ Je Jolz, o/c/" /ey &f.)f/lo pava /a /ﬂ/l’ﬁlol)
(/(/ fa %/0 /a lnyLCCIOI\ en I a)('q cova a/&/a/éJ('
) }
‘ARG
14

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



