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Introduccion

La anestesia local y regional tiene un importante valor
para la cirugia dermatoldgica. La posibilidad de anestesiar
amplias superficies nos permite también
para otros fines, como por ejemplo aliviar el dolor
agudo y croénico, o en procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

La principal ventaja del bloqueo locorregional es que
permite anestesiar grandes areas cutdneas con pequefios
volumenes/dosis de anestésico. Principalmente este hecho
conlleva 2 beneficios, por un lado minimiza el riesgo de
toxicidad y por otro lado evita las incomodas deformidades
anatémicas que origina la anestesia local en determinadas
localizaciones'. La inyeccién del anestésico local en la
vecindad inmediata de un nervio sensitivo proporciona una
anestesia eficaz y més duradera, eliminando las multiples
inyecciones que resultan muy dolorosas para el paciente. Otra
ventaja importante es que disminuye el dolor postoperatorio y
mejora la satisfaccién del paciente?, con una recuperacién
mas suave y con menor probabilidad de complicaciones. Al
permanecer el paciente consciente, sin sufrir alteraciones en
la via aérea, disminuye la probabilidad de aspiracién del
contenido gastrico. Todo ello permite un manejo ambulatorio
y un alta precoz.

utilizarla

* Autor para correspondencia.

Aunque muchos enfermos prefieren estar dormidos para la
realizacién de ciertos procedimientos, esto no impide en todos
los casos la utilizacién de una anestesia locorregional, ya que
una opcién a tener en cuenta es el bloqueo regional junto con
sedacién. Otro de los inconvenientes que presentan los
bloqueos regionales es que requieren un conocimiento
anatémico y habilidad practica para obtener una anestesia
eficaz, junto con la espera en el inicio de la analgesia hasta
obtener los efectos plenos. La falta de paciencia respecto a esto
ultimo suele constituir una de las principales razones por las
que fracasa la anestesia regional®. En los pacientes obesos, o
en caso de bloqueos profundos, puede ser de ayuda el uso de la
ecografia o el neuroestimulador, con el fin de mejorar la
localizacién anatémica.

Cuando realizamos una anestesia locorregional con el
paciente consciente, y pese a parecer obvio, es importante
asegurarse de que todos los miembros del equipo saben que el
paciente no estd dormido, con el fin de evitar conversaciones y
comportamientos que pueden resultar incémodos para una
persona no acostumbrada al ambiente quirdrgico.

En esta revision se pretende hacer un repaso de los tipos de
anestésicos locales y de los bloqueos mas frecuentemente
utilizados por los dermatdélogos, asi como de otros menos
usados, y que generalmente requieren la intervencién de un
anestesista, pero que puede resultar de interés el conoci-
miento de su técnica.
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Tipos de anestésicos locales

Clasificacion

Todos los anestésicos locales poseen una estructura molecular
comun con un mecanismo de accién similar, diferencidndose
en mayor o menor medida en su potencia, momento de inicio
de los efectos o latencia y toxicidad®.

La estructura de los anestésicos locales consiste en un
anillo aromatico (extremo hidrofébico), una cadena interme-
dia de unién y un extremo terminal del grupo amino (extremo
hidrofilico) (fig. 1). Segiin contenga la cadena intermedia un
resto estérico o amidico, los anestésicos locales se dividen en 2
grupos: ésteres y amidas™*® (tabla 1).

Los anestésicos de tipo éster se metabolizan por medio de
una pseudocolinesterasa que provoca su hidrélisis en un
producto intermedio, el dcido para-aminobenzoico, el cual se
degrada rapidamente en el plasma, elimindndose por via
renal. Este producto intermedio es el responsable de la relativa
alta frecuencia de reacciones alérgicas de estos anestésicos™®.
Las amidas son los mds usados en la préctica clinica, por ser
estos mas estables en solucién y ser menos alergénicos. Se
metabolizan por via hepética a través de la via enzimatica
p450, por lo que se debe prestar especial atencién en aquellos
pacientes que tomen medicacién que inhiba esta via o con
fallo hepético™®.

Propiedades fisico-quimicas

La potencia de los anestésicos locales varia dependiendo de su
coeficiente de solubilidad en los lipidos/agua. El valor pKa de
cada compuesto indica qué cantidad se ioniza y qué cantidad
no se ioniza después de su inyeccién en el organismo. A
valores mas altos, menor es la base no ionizada presente a pH
organico. Solo la parte no ionizada puede atravesar las
membranas celulares y disociarse entonces en la forma
ionizada, siendo esta la parte activa del farmaco. Por lo tanto,
el valor pKa influye en la rapidez del efecto farmacolégico;
cuanto menor es el pKa, mas rapido es el inicio de accién. En
tejidos inflamados el pH del medio disminuye, reduciéndose la
proporcién de farmaco no ionizado que es capaz de atravesar
las membranas y su consiguiente efecto. La duracién del
efecto viene determinada por la intensidad de unién a las
proteinas y su permanencia durante mas tiempo en las
lipoproteinas de la membrana nerviosa® En la tabla 2 se
muestra un resumen de estas propiedades.
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Figura 1 - Estructura basica de anestésicos locales (ésteres
y amidas).

Tabla 1 - Tipos de anestésicos locales

Esteres Amidas
Benzocaina Lidocaina
Cocaina Mepivacaina
Procaina Prilocaina
Tetracaina Bupivacaina
2-cloroprocaina Levobupivacaina
Proparacaina Ropivacaina
Etidocaina
Articaina
Dibucaina

Mecanismo de accion

Los anestésicos locales actian de manera universal, produ-
ciendo un bloqueo reversible de la conduccién de los impulsos
a lo largo de las fibras nerviosas. El anestésico atraviesa la
membrana lipidica de la célula en su forma no ionizada
(liposoluble), y una vez en el neuroplasma axonal se disocia en
la forma activa ionizada, accediendo a los canales de sodio e
impidiendo el flujo de iones de sodio a través de la membrana,
bloqueando asi el impulso nervioso™*.

Contraindicaciones y posibles complicaciones derivadas de los
bloqueos regionales

Las principales contraindicaciones de los bloqueos regionales
con anestesia local son la infeccién en el lugar de la inyeccién,
la alergia a anestésicos locales o rechazo del paciente’.

Tabla 2 — Caracteristicas de los anestésicos locales mas usados

Propiedad Lidocaina Bupivacaina Mepivacaina
Velocidad de inicio de accién (min) 5-10 10-15 3-5

pKa 7,9 8,1 7,6

% de forma no ionizada a pH:7,4 24 15 39
Duracién de la accién (min) 30-120 120-140 30-120
Unién a proteinas % 70 94 77

Dosis toxica mg/kg 3 2

Dosis toxica (con adrenalina) mg/kg 7 2

Modificada de Davies et al.’; Walsh y Walsh®; y Wetzig et al.°.
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