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Esquemas para
la practica de la
anestesiaconductiva

ANESTESICOS LOCALES

Losanestésicoslocales (AL), que son drogas con capacidad deinhibir
en forma reversible la generacion y la propagacion de impulsos en los
tejidos excitables, son bases débiles derivadas de un amonio terciario, con
los tres &omos de H* reemplazados por grupos organicos.

1
Porcién lipofila

2

Cadena intermedia

3
Porcién hidroéfila

1: derivado del
acido benzoico

3: derivado del
alcohol etilico

Anestésico local
(Al) tipo éster

1: derivado de la
anilina

3: derivado del
alcohol acético

Al tipo amida

AL tipo éster: son hidrolizados por lacolinesterasa plasmética.

AL tipoamida: son metabolizados por €l sistemaenzimatico hepético
(citocromo P450-3A).

El mecanismo comin de accién eslainhibicion del flujoidnico através
delos canalesde Na* del axolema.
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FIBRAS NERVIOSAS

Tipo Funcién D M VC S

A 0O  Propioceptiva,
motora 12-20 Si 70-120 A

[5 Sensorial
(tacto y presion) 5-12 Si 30-70 ++

Y  Huso muscular 3-6 Si 15-30 ++

d  Sensorial

(dolor, temperatura) 2-5 Si 12-30 S
B Neurovegetativa

Preganglionar <3 Ligera 3-15 AP
(03 Sensorial 0,4-1,2 No 0,5-2,3 ++++

y nociceptiva

Neurovegetativa 0,3-1,3 No 0,7-2,3 A r

REFERENCIAS:

D: didmetro (um)

M: mielinizacién

VC: velocidad de conduccion (m.seg )
S: sensibilidad.

Las distintas funciones neuronal es no son af ectadas por igual; depen-
den de:

el diametro delafibra(inversamente proporcional)

el valor relativo del cambio devoltaje (factor de seguridad)

larapidez de descarga de impulsos (frecuencia - dependencia).
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ANESTESICOS LOCALES

Agentes Propiedades quimicas y fisicas
PM pKa(25°)  SL FP

Esteres

Procaina 236 8,9 1 6

Tetracaina 264 8,5 80 76

Amidas

Lidocaina 234 7,9 2,9 64

Bupivacaina 288 8,1 30 96

Ropivacaina 274 8,2 8 94

REFERENCIAS:

PM: peso molecular

pKa: constante de ionizacién

SL: solubilidad en lipidos (relativa)
FP: fijacién a proteinas

Agentes Propiedades farmacolégicas Dosis maxima
recomendada
Latencia Potencia Duracion (en mg)

Slepi* Clepi*

Esteres + ++

Procaina Lenta 1 Corta s/epi 600 c/epi 800

Tetracaina Lenta 8 Prolongada 100 120

Amidas

Lidocaina Répida 2 Intermedia 300 500

Bupivacaina | Moderada 8 Prolongada 175 225

Ropivacaina | Moderada 6 Prolongada 300

REFERENCIAS:

* slepi, sin epinefrina
** c/epi, con epinefrina

+ slcp
++clcp
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Preparados comerciales

Las soluciones de AL son presentadas en pH &cido para aumentar su
estabilidad. L as soluciones sin epinefrina habitualmente tienen un pH de 6
y las soluciones con epinefrina un pH de 4 a causa de lalabilidad de las
catecolaminasal pH alcalino.

Epinefrina

Laconcentracion de epinefrinaal 1:200.000 selograagregando 0,1 ml
deepinefrina(0,1 mg) a20 ml del AL.

El uso de soluciones con epinefrinaen obstetriciaes motivo de contro-
versia. El efecto o puede disminuir el flujo enlaarteriauterinay su efecto
B puede retardar las contracciones.

Bicarbonato de sodio
El agregado de bicarbonato de sodio a AL aumentael pH eincrementa

laconcentracion delafraccionionizada (difusible). Agregar 1 mEga 10 ml
delidocainay 0,1 mEqga 10 ml de bupivacaina.

Toxicidad sistémica

Generalmente esresultado delainyeccion intravascular inadvertidao de
una sobredosis. Aspire antes de inyectar, no sobrepase la dosis maxima.

Laconcentracion plasméticadel AL esfuncion de:

A La dosis total Respete las dosis maximas

B La velocidad de administracion Inyecte la dosis total en incremen-
tos de 4 ml cada 2 minutos

C El sitio de inyeccién Depende de la irrigacion:
intercostal > pleural > caudal >
peridural lumbar > plexual

D El volumen de distribucién Disminuir en personas de edad
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Farmacosquefavorecen latoxicidad delosAL
Cimetidina

Fenilamina

Meperidina

M etabisulfitos

Concentracion de adrenalinamayor de 5 meg/ml
Bloqueantes 3

Glucésidosdigitélicos

Cuadrosclinicosquefavorecen latoxicidad delosAL
Insuficienciacardiaca

Insuficienciahepatica

Embarazo

Hipoxia

Acidosis

Signosy sintomasinicialesdetoxicidad por AL

MAYOR TOXICIDAD

Paro respiratorio

Coma

Convulsiones

Pérdida de la conciencia
Fasciculaciones musculares
Desorientacion. Somnolencia
Mareos. Vértigo

Trastornos visuales / auditivos
Adormecimiento de la lengua

MENOR TOXICIDAD

En primer lugar se presentan los sintomas a nivel del SNC. A nivel
cardiovascular se observan efectos directos sobre el misculo cardiaco y
vascular: vasodilatacion, disminucion del inotropismo, bradicardia, paro
cardiaco.
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Relacién colapso cardiovascular/SNC (CC/SNC)

Eslarelacion entre la dosis requerida para producir colapso cardio-
vascular y latoxicidad en el SNC (expresada en convulsiones).

Paralalidocainaesde 7+, lo que significaque serequieren siete veces
mas dosis para producir colapso cardiovascular que parainducir convul-
siones. Paralabupivacainaesde 3,7 + 0,5.

L abupivacaina puede producir unaarritmiaventricular de dificil re-
solucion.

Tratamiento

Ventilacion con O, a 100%. Lahipoxiay lahipercapniadisminuyen el
umbral convulsivo.

Anticonvulsivantes: benzodiazepinas (midazolam 1-2 mg) barbitiricos
(tiopental 50-200 mg).
EMLA (mezcla eutética de anestésicos locales)

Esunacremacon unamezclade 2,5% delidocainay 2,5 de prilocaina
para uso topico en lapiel.

ANESTESIA PERIDURAL

Sitio de la operacion Sitio de la puncién Volumen (ml)
Cuello. Brazo C,aD, 8-12
Térax D,aD, 10-15
Abdomen superior D,aD,, 15-20
Abdomen inferior L,al, 15-20
Extremidad inferior L@l 15-20
Periné L,al, 10-15
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Alternativa. Dosis sugerida, 1,6 ml/segmento. Varia segiin laedad y
con el embarazo.

Secuenciaclinicadelaanestesia:

a) Bloqueo simpatico. Vasodil atacion. Aumento de latemperatura cu-
tanea.

b) Pérdida de sensibilidad dolorosay temperatura.

c) Pérdida de propiocepcion.

d) Pardlisismotora.

Dosisdeprueba. Consisteenlainyeccién de 3 ml deAL con epinefrina.
Si seinyectaen €l espacio subaracnoideo aparecen rapidas manifestacio-
nesdel bloqueo. Si lainyeccion esen unavenaproduce un aumento del 20
al 30% delafrecuencia.

Factoresqueinterfieren en larespuesta: bloqueantesf3, edad avan-
zada, embarazo, anestesiageneral.

Efectosdelaepinefrina 1:200.000, del fentanilo 50 mcg o deambos
sobrelaactividad delabupivacainaal 0,25% (10 ml)

Bloqueo Duracion (min) Latencia (min)
Bupivacaina (control) 86 8,2
Bupivacaina + epinefrina 115 6,3
Bupivacaina + fentanilo 137

Bupivacaina + epinefrina + fentanilo 180

OPIOIDES PERIDURALES

Inyeccion simple
Métodos A intervalos pautados
Inyeccion por catéter

Infusién continua
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Agente Dosis Unica Infusién continua Efecto clinico
Carga Mantenimiento
Morfina 2-6 mg 2mg 0,1-0,2 mg/h 6-24 h
Fentanilo 25-75mcg | 1-1,5 mcg/kg | 0,5 mcg/kg/h 6 h
Alfentanilo 0,5-1 mg 1 mg 0,2 mg/h 1-3h
Sufentanilo  10-30 mcg 0,3 mcg/kg | 0,3 mcg/kg/h 2-5h
Buprenorfina 0,2-0,4 mg 0,15 mg 0,18 mg/h 6-12 h
Meperidina 20-60 mg - - 4-20 h
Efectoscolaterales

Depresion respiratoria
Retencion urinaria
Néuseas y vomitos
Disforia

Prurito

Convulsiones

Contraindicaciones
Negativadel paciente
Inexperiencia

Infeccion en lazona de puncion
Sepsis

Coagulopatias

Consideracionesespeciales

Capacitar al personal deenfermeria.

Disponer de NALOXONA en lacabeceradel paciente.

Disminuir ladosis un 20-30% en ancianos.

La administracion peridural de opioides contraindica suministrarlos
por viasistémica.

M onitor eo paraopioidesperidurales
Véase pag. 444.
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ANESTESIA CAUDAL

Promedio de difusién
de los anestésicos locales en los dermatomas

Farmaco 20 ml 10 ml 5 ml
Lidocaina 9,5 (6,5-13) 7 (14-13) 4 (3-5)
Bupivacaina 9 (4-12,5) 6,5 (3-10) 4 (3-5)

ANESTESIA RAQUIDEA

Caracteristicas fisicas de los anestésicos locales

Agente Densidad Baricidad Dosis maxima (mg)
Agua 0,9934 0,9931

LCR 1,0003 1,0000

Tetracaina 15
0,33% em H,0 0,9980 0,9977

1% en H,0 1,0003 1,0000

0,5% em sol. fisiol. 1,0000 0,9997

0,5% en dext. al 1% 1,0136 1,0133

Bupivacaina 20
0,5% en H,O 0,9993 0,9990

0,5% en dext. al 5% 1,0210 1,0207

0,75 % en H,O

Lidocaina 100
2% en H,0 1,0003
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Agentes Dosis (mg) Duracion (min)
aL, aD, abD, Solo Con Epin

Isobaricos

Lidocaina 2% 25-5 100-80 80-10 60-90 60-150

Tetracaina 0,50% 4-6 6-10 12-16 60-90 120-180

Bupivacaina 0,75% 4-8 8-12 14-20 90-110 90-110

Hiperbéaricos*

Bupivacaina 0,50% 6-8 9-12 14-16 90-110 90-110

*Depende de la posicién en que se coloque al paciente

Nivel de anestesiaraquidea necesario
paralas intervenciones quirdrgicas mas frecuentes

Nivel

Tratamiento quirdrgico

D ,, (pezones)

D ,, (xifoides)

D ,, (ombigo)

L , (ligamento inguinal)

Cirugia (C) abdominal superior.

C. pelviana (ginecoldgica, ureteral,

pelvis renal)

Reseccién transuretral, parto vaginal, cadera

Reseccion transuretral sin distensién vesical,
muslo, amputaciéon de un miembro superior

L ,, (rodilla'y zona inferior) ~ C. del pie

S, (periné)

C. del periné, hemorroides, dilatacion anal, etc.

92 I Esquemas y conceptos para la practica de la anestesia




OPIOIDES ESPINALES

Mantienen el tono simpatico

Ventajas

Mantienen el tono de los esfinteres y la motricidad

Agente Dosis Efecto clinico
Morfina 0,25-0,5 mg 8-24 horas
Fentanilo 20-30 mcg 4-8 horas
Alfentanilo 125-150 mcg 3-6 horas
Sufentanilo 10-20 mcg 3-6 horas
Meperidina* 1 mg/kg 6-15 horas

*Como agente Gnico

Efectoscolaterales
Depresion respiratoria
Retencion urinaria
Nauseas y vomitos
Disforia

Prurito

Convulsiones

Contraindicaciones
Negativadel paciente
Inexperiencia

Infeccion en lazona de puncion
Sepsis

Coagulopatias

Consideracionesespeciales

Capacitar al personal deenfermeria.

Disponer de NALOXONA enlacabeceradel paciente.

Disminuir ladosis un 20-30% en ancianos.

Laadministracion espinal de opioides contraindica suministrarlos por
viasistémica.

M onitor eo paraopioidesespinales
V éase pag. 444.
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PRUEBAY ESCALA DE BROMAGE

Prueba de Bromage

Porcentaje
de bloqueo

100%

66%

33%

0%

Escala de Bromage

Grado
de bloqueo

Grado de bloqueo

Signos

Completo (100%)

Casi completo (66%)

Parcial (33%)
Nulo (0%)

Incapacidad para flexionar las rodillas y los pies

Flexién imposible de las rodillas; mueve los pies

Flexién de las rodillas deslizando los pies

Puede levantar los miembros inferiores extendidos
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