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BLOQUE VII: FARMACOLOGIA DE LA ANESTESIA

TEMA 32. ANESTESICOS LOCALES




TEMA 32. ANESTESICOS LOCALES

1. Fisiologia basica de la transmisidn nerviosa
2. Anestésicos locales:
1. Mecanismo de accion
2. Propiedades quimicas y farmacocinéticas
3. Técnicas de anestesia local
4. Efectos adversos

5. Farmacos
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FISIOLOGIA DE LA TRANSMISION NERVIOSA
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(c) The refractory period prevents

backward movement of the action | Refractory region | Active regions |

potential. : : :
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the Na* inactivation gates have ® @' N e ¢ local current flow from the

closed. Loss of K* from the
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ORDEN DE BLOQUEO DE LAS FIBRAS NERVIOSAS

Orden de Tipo de fibra Diametro Mielina Velocidad Funcion
bloqueo conduccion
1 C + - + Dolor-
Temperatura
2 Ad +++ ++ +++ Dolor-
Temperatura
3 AB ++++ +++ ++++ Tacto-
Presion
4 Ao +++++ +++ +++++ Motora

&= cru
Universidad
San Pablo




MECANISMO DE ACCION
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Tomado de Brenner G.M. y Stevens C.W. (2019). Farmacologia Basica. 5° ed. Ed. Elsevier



¢ Oué se pide a un anestésico local?

1.

2
3.
4

Que no sea irritante para el tejido y no dafie irreversiblemente las fibras nerviosas

Que su toxicidad sistémica sea escasa

Tiempo breve para el inicio de los efectos anestésicos

Duracion del efecto anestésico suficiente pero no excesiva

Caracteristicas de la anestesia local:

Pérdida reversible de la sensacion dolorosa en la zona de aplicacion.
No hay pérdida de la consciencia ni del control de las funciones vitales

El grado de afectacion nerviosa variara en funcion de la técnica de aplicacion

empleada




PROPIEDADES QUIMICAS Y FARMACOCINETICAS

La lipofilia determina la potencia y duraciéon de accion

Pocdn | Elacodser | Porcion
lipofilica ' ) hidrofilica
GRUPO ESTER: T
» metabolismo por esterasas plasmaticas rr |
' 0
- rapida velocidad de inactivacion R m_@ ? ‘éHQ)
\ L
GRUPO AMIDA:

» raramente producen reacciones alérgicas

» mayor duracion de accion Ldocaina

» metabolismo hepatico CYP-450

* tienden a producir vasoconstriccion

Todos se excretan en orina en forma de metabolitos inactivos




« pKa: Amenor Pka menor periodo de latencia
Los AL son bases débiles (pKa 7.5y 9) en ocasiones se afiaden soluciones alcalinas

 Liposolubilidad: A mayor liposolubilidad mayor potencia

 Union a proteinas: A mayor fijacion mayor duraciéon del efecto

LELCEEi Bl Caracteristicas farmacoldgicas de los principales anestésicos locales
Unidn a Duracikin
Lipcsalu- Potencia Comlenzo proteinas de la accion
bilidad relativa 1] 2 da accion (] {rmin}

FPoterncia baja y duracion cona
Frocaina 1 1 8.9 Lento b G0-590
FPorencia v duracidn infermedias
Mepivacaina 2 4 7.6 Rapido 75 120-240
Prilocaina 2 2 1.7 Ripido a3 120-240
Lidocaina 3.6 2 1.7 Rapido G5 80-200
Faotencia alfa v duracidn iarga
Ametocaina (tetracaina) B0 R 8.6 Lento an 180-600
Bupivacaina 30 B 5.1 Intermedio 85 180-600
Ropivacaina 3 B 8.0 Intermedio 94 180-600
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TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL

1. ANESTESIA TOPICA O SUPERFICIAL

Presentaciones farmaceéuticas: Cremas, sprays, supositorios, gotas y pastillas

* no se extiende a los tejidos subcutaneos

« tiene su Emax después de la aplicacion (intervenciones oftalmicas, intubaciones vy

broncoscopias, sobre mucosas para aliviar el dolor)
* Puede haber reacciones de hipersensibilizacion en personas alérgicas
* Riesgo de toxicidad sistémica con concentraciones elevadas y en areas grandes

2. ANESTESIA POR INFILTRACION

» inyeccion directa en el tejido subcutaneo por debajo de la piel

« Indicado en procedimientos quirdrgicos menores (suturar una herida, extracciéon de cuerpos

extrafios, en procesos odontolégicos)

* Suele asociarse con un vasoconstrictor
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3. ANESTESIA POR BLOQUEO NERVIOSO PERIFERICO

* inyeccion del AL en el interior o adyacente a un nervio periférico o a un plexo nervioso

+ Se Uutiliza para bloquear la sensibilidad en una extremidad o areas extensas de la cara

(odontologia): se anestesian zonas mas amplias

« Bloqueo sensorial y motor

*  Permite utilizar dosis menores pero exige una gran precision

www.nysora.com

BLOQUEOS NERVIOSOS
PERIFERICOS

Indicados en cirugia OSTEO-
ARTICULAR dolorosa

Blogueo INTERESCALENICO:
Cirugia de HOMBRO

Bloqueo POPLITEO:
Cirugia de PIE

( hallux valgus)

Blogueo FEMORAL.:

Cirugia de RODILLAY
www.nysora.com " Cadera (pl-o'tesis) www.nysora.com




4. ADMINISTRACION I.V. REGIONAL

« Indicada para cirugia menor de las extremidades inferiores, manipulacion de fracturas

El AL se inyecta directamente en los vasos sanguineos, se hace un torniquete para reducir al
maximo el retorno venoso.

*  Se recupera rapidamente la sensacién dolorosa

 Riesqo de toxicidad sistémica

Tejpdo perineural denso

HAZ CENTRAL
Distribucion distal
Bloqueo precoz

HAZ ENVOLVENTE
Distribuciéon proximal
Bloqueo tardio

Inyeccion
de anestésico
local en vena periférica

Regional intravenosa




5. BLOQUEO NERVIOSO CENTRAL, se utiliza ampliamente en intervenciones quirdrgicas y

obstétricas

5.1. ANESTESIA ESPINAL o RAQUIDEA,

. inyeccion en el espacio subaracnoideo intratecal, (bloquea las fibras somatosensoriales y
motoras en procedimientos quirdrgicos (cirugia de extremidades inferiores estructuras

pélvicas).

. La extension del AL a lo largo del neuroeje se controla por: i) inclinacion horizontal del

paciente y ii) la gravedad especifica de la solucion (soluciones hiperbaricas

5.2. ANESTESIA EPIDURAL,

. inyeccion en el espacio epidural de las regiones lumbar, sacra, cervical o toracica, por

infusion continua o dosis repetidas

. Tras administracion epidural el AL se absorbe a la circulacion sistémica (monitorizar dosis
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ANESTESIAS LOCALES

Epidural o peridural

Anestesia en la que la inyecciéon de medica-
mento tiene lugar en el espacio epidural, es
decir, fuera del saco de liquido alrededor de la
médula espinal.

En este caso el efecto comienza a manifestarse
pasados 10 6 20 minutos.

Con frecuencia, se deja un catéter pequenio por
el que se puede recibir mas medicamento para

controlar el

Espacio
subaracnoideo

Sustancia blanca

Sustancia gris

dolor durante o Médula espinal
después del

procedimiento.

Posicion del paciente Espacio epidural

Decubito lateral

Comunmente se elige un espacio situado entre
la tercera y cuarta vértebra lumbar siempre
por debajo de la sequnda vértebra lumbar (L2).

Cuerpo vertebral

Decubito prono

P - = Utilizada junto con la anestesia hipobarica
B para procedimientos del recto, periné y

ano.

Raquidea

Técnica consistente
en la inyeccion de
anestesia local en el
interior del liquido
cefalorraquideo que
bana la médula
espinal, concretamen-
te en el espacio
subaracnoideo. Es
utilizada mas frecuen-
temente para
procedimientos
cortos y simples.

M

Nervio espinal

Cavidad epidural

Posicion
semisentado |
Usada principalmente para |
pacientes con problemas |
de sobrepeso y en procesos |

ginecoldgicos y uroldgicos. | i |
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EFECTOS ADVERSOS derivados del bloqueo nervioso central:

e Retencién urinaria

» Cefaleas, hipotension (especialmente importante durante el embarazo),

« pérdida de la consciencia y paro respiratorio (si el AL asciende a un lugar elevado de

la médula)

* Dolor de espalda

* Riesgo pequefio de infeccidn o meningitis (anestesia espinal)

* Neurotoxicidad en la madre y el neonato (anestesia epidural)
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EFECTOS ADVERSOS:

Dependen de la concentracion plasmatica alcanzada
Se relaciona con:

. La dosis administrada

. La vascularizacion del area infiltrada
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UTILIZACION DE VASOCONSTRICTORES para:

. Localizar el anestésico en el punto deseado, ya que los AL inducen

vasodilatacion local al disminuir el tono simpatico

. Retrasar el paso del anestésico a la circulacion sistémica, lo que reduce su toxicidad
sistémica

. Aumentar la intensidad y duracion de la anestesia

. Reducir el riesgo de hemorragia debido a la intervencién quirdrgica

Los vasoconstrictores mas utilizados son: adrenalina (1/80.000- 1/250.000) y fenilefrina

(1/25.000)

No utilizar nunca para anestesiar dedos y zonas acras, pueden provocar necrosis




EFECTOS ADVERSOS:

Son independientes de la técnica anestésica utilizada

1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

. Estimulacion del SNC: inquietud temblor, euforia
. seguida de inhibicion: adormecimiento y sedacion
. cefalea, parestesias y nduseas

Concentraciones _muy altas: crisis epilépticas seguidas de coma (muerte por insuficiencia

respiratoria)
2. SISTEMA CARDIOVASCULAR:

. Hipotension e insuficiencia cardiaca
Concentraciones muy altas: inhiben la conduccion cardiaca y prolongacién del intervalo QRS
3. BLOQUEAN LA TRANSMISION NEUROMUSCULAR

. Pérdida del tono muscular

Los AL potencian el efecto de los bloqueantes neuromusculares

4, REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD:

5. REACCIONES PSICOMOTORAS Y VASOVAGALES (no relacionadas con el farmaco)
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TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES (AL):
1. AL SOLO DE USO TOPICO

CLORURO DE ETILO.

* Insensibilizacion de los nervios periféricos (-200°C).

* Anestésico topico en intervenciones quirdrgicas menores y en medicina deportiva
(1-2 aplicaciones, Emax 15-20 s)

« Raramente (< 1%) dermatitis de contacto

EMLA (lidocaina + procaina), crema

« En pediatria (venopuncion)

* Insercidn de catéteres, desbridamiento de heridas

» Anestesia de mucosas




AMINOAMIDAS INDICACION CLINICA CONTRAINDICACIONES/
PRECAUCIONES

LIDOCAINA » Anestesia por infiltracion local * Hipotension
Inicio rapido y duracion » Anestesia por bloqueo nervioso y * Nauseas
INTERMEDIA (90-200 anestesia epidural

min) « Anestesia regional IV

» Anestesia topica (intubacion tracto
respiratorio, uretra), pastillas para chupar

BUPIVACAINA * Anestesia por infiltracion * Reducir la dosis en presencia
Inicio intermedio y « Anestesia de conduccion de enfermedad hepatica o
duracion larga (180-600 | « Anestesia espinal y epidural renal.

min)

» Blogueo diagndstico y terapéutico
(tratamiento del dolor)

» Anestesia epidural y caudal para parto
vaginal
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AMINOAMIDAS INDICACION CLINICA CONTRAINDICACIONES/
PRECAUCIONES

MEPIVACAINA « Anestesia por infiltracion « Reducir la dosis un 30% en
Inicio rapido y duracién «  Bloqueo nervioso periférico obstetricia
intermedia (120-290 mln) o Anestesia epidura| y caudal. * Presenta efecto

* Anestesia en odontologia por vasoconstrictor

infiltracién o bloqueo troncular
«  Bloqueo simpatico

LEVOBUPIVACAINA »  Dolor agudo (perfusion o bolo
Inicio intermedio y duracién epidural)
larga (120-600 min) « Bloqueo nervioso periférico

* Anestesia epidural e intratecal

«  Bloqueo peribulbar en cirugia
oftalmica

. Infiltracion local

ROPIVACAINA «  Tratamiento del dolor agudo en
adultos y pediatria (epidural,
infiltracion y bloqueo nervioso
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Contraindicaciones/

AMINOESTERES Indicacién Clinica Precauciones
PROCAINA * Anestesia por infiltracion (dolor | « Es la que mas afecta al SNC
Inicio lento y duracién asociado a heridas, cirugia menor,
corta (60-90 min) quemaduras)

* Bloqueo nervioso periférico

BENZOCAINA + Topicamente sobre mucosas * Reacciones de hipersensibilidad
Baja potencia, pobre (quemaduras, prurito, patologias
absorcién cutaneas, anestesiar membranas
mucosas, tos)
TETRACAINA * Anestesia tOpica (cateterismos, | * Reacciones anafilacticas
Inicio rapido y duracién cistoscopias, sondajes uretrales,
larga (180-600 min) intubacion, oftalmologia...)

+ Coadyuvante en preparados
lubricantes urologicos
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