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ANESTESICOS

RESUMEN

e realiza una revisién de los anestésicos
locales mds utilizados por los
dermatélogos, haciendo énfasis en su
composicién, mecanismo de accién,
dosis, preparaciones comerciales,
toxicidad y su tratamiento, al igual que
se describen diferentes métodos para disminuir el
dolor a la inyeccion, concentraciones utilizadas para
la anestesia tumescente y utilizacion de estos
medicamentos durante el embarazo.

El objetivo del tema es expandir el conocimiento de
estos firmacos por parte de los dermatélogos,
capacitindolos para realizar decisiones racionales
con respecto a su uso y manejo de las complicaciones
en la prictica diaria.

PALABRAS CLAVES: Anestésicos lLocales-
Farmacocinética, Anestésicos Locales-Toxicidad-
Manejo, Anestésicos l.ocales-Métodos.

SUMMARY

We review local anesthetics thatare beingemployed by
dermatologists. Particular emphasis is based on factors
such as composition, mechanism of action, dosage,
commercial preparations, toxicity and its management,
as well as different methods for redlucing pain inyection,
preparations indicated for tumescent anaesthesia, and
| the useof these drugs in pregnancy.

The aim of thistopicis to expand practicing clinician s
knowlecdge about these drugs and enable them to make
rational decisions concerning their use and approaches
to problems encountered in daily practice.

KEY WORDS: Anesthetics Local-Pharmacokinetics,
Anesthetics Local, Toxicity-Management, Anesthetics
local-Methods.
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Se definen como drogas que bloquean la generacién
y propagacion de impulsos nerviosos en los tejidos
exitables. Ademds de actuar en raices nerviosas y
nervios periféricos, también afectan los musculos
cardiaco, esquelético y liso, asi como al cerebro, de
donde se explican sus efectos téxicos.

La molécula tipica del anestésico local es de
naturaleza débilmente bisica. Contiene una
"cabeza" representada por un anillo bencénico que
le da lalipofilidad, una cadena intermedia que puede
ser éster o amida y la "cola" representada por una
amina cuaternaria que contribuye a su
hidrosolubilidad.'

Estructura general de los anestésicos locales:

CADENA
INTERMEDIA
(AMIDA)

ANILLO AMINA
BENCENICO CUATERNARIA
(LIPOFILICO) (HIDROFILICA)

Figura 1: Estructura del anestésico local
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Los anestésicos locales se preparan como sales
hidrocloradas, las cuales en un medio acuoso se
disocian a una forma ionizada y otra no ionizada y
ambas contribuyen al bloqueo de los impulsos
nerviosos. Las moléculas pasan a través de la
membrana celular en forma no ionizada y una vez
adentro se ionizan nuevamente y de ésta forma
ejercen su accion.

Existen principalmente dos grupos de anestésicos
locales, de acuerdo a la cadena intermedia (ver figura 1):

Aminoésteres:
*2-Cloroprocaina
*Cocaina

* Procaina

e Tetracaina

Aminoamidas:
* Bupivacaina
e Etidocaina

e Lidocaina
*Mepivacaina
¢ Prilocaina

* Ropivacaina

En general, los ésteres ya no se usan, por lo tanto
nos referimos a las amidas y principalmente a la
Lidocaina y la Bupivacaina.

PREPARACIONES COMERCIALES

La solucién de sal hidroclorada del anestésico se
acidifica a un pH de 4.4-6.4 lo que favorece la
existencia de la forma ionizada durante largo
tiempo, para que los grupos amina no se
precipiten. Las soluciones que contienen
epinefrina se deben acidificar ya que las soluciones
alcalinas promueven la oxidaciéon de las
catecolaminas. Ademis, a las sales hidrocloradas
del anestésico se le adicionan antioxidantes,
(EDTA, metabisulfito de sodio), para disminuir el
tiempo de degradacién del mismo. Por otro lado,
a las presentaciones comerciales (exceptuando las
que vienen en ampollas), se les han anadido
antimicrobianos (derivados parabenos) los cuales
son alergenos potentes, responsables de la mayoria
de las reacciones alérgicas. Las neurotdxicas, se
deben a que estos preservativos son alcoholes que
pueden dafnar la molécula del anestésico, por lo
cual su uso se ha proscrito en anestesia regional,
epidural o raquidea.
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MECANISMO DE ACCION

La unidad basica del nervio periférico es la fibra
nerviosa, la cual esti compuesta de un axén envuelto
casi en su totalidad por las células de Schwann. Los
nervios periféricos de gran tamano contienen liminas
concéntricas de mielina, material lipoide envuelto con
la membrana de las células de Schwann, es decir, son
fibras nerviosas mielinizadas. Entre la sucesién de
células de Schwann en el axén hay unos espacios
llamados nodos de Ranvier, los cuales ayudan a que
el impulso nervioso se transmita mas ripidamente en
el ax6n y con menor gasto de energia.

Existen varias clases de fibras nerviosas:

Iibras A: Fibras entre 20-22 micras. Se dividen en:
a Motoras.

[ Motoras y propiocepcion, tacto y presion.

v Tono muscular.

d Dolor, tacto y temperatura.

Iibras B: (1-2 micras). Vasomotoras y pilomotoras
(simpaticas).

Fibras C: (1-3 micras) (no mielinizadas). Vasomotoras,
pilomotoras, dolor, temperatura y tacto.

La informacién nerviosa es transmitida por senales
eléctricas generadas y conducidas por las neuronas.
La propagacién de los ripidos cambios eléctricos
en el potencial de membrana es lo que se llama el
potencial de accién. La excitabilidad eléctrica se
produce debido a la presencia en el axolema de
canales i6nicos sensibles a voltaje, los cuales son
especificos para el sodio (los mds importantes),
potasio y calcio.!

En respuesta a las fluctuaciones de voltaje, estos
canales se abren y se cierran secuencialmente y ese
flujo i6nico transmembranoso es lo que despolariza
y repolariza la célula. La transmisién de una senal
por medio de un potencial de accién es un fenémeno
de "todo o nada", caracterizado por una ola de
despolarizacion que se disemina a una velocidad
constante, activando los canales de sodio de cada
segmento de membrana sucesivamente, a medida
que viaja por el axén.

El mecanismo de accién mis aceptado por medio
del cual los anestésicos locales producen bloqueo
del impulso nervioso, es la obstaculizacién del flujo
ionico en los canales especificos del sodio.
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La concentracién minima de bloqueo (Cm) se define
como aquella mis baja del anestésico, que impide la
transmisiéon del impulso nervioso a través de una
fibra, y es lo que le proporciona las caracteristicas
de potencia a dicho anestésico.’

Existe un orden en el bloqueo de las fibras nerviosas,
siendo las fibras simpaticas la primeras, seguidas por
las de sensibilidad al dolor, las del tacto, la temperatura
y por ultimo las motoras, lo cual se explica porque son
fibras mas delgadas y sin mielina.

FARMACOCINETICA

La cantidad del anestésico local que llega a un nervio
depende de la proximidad de la inyeccién de éste.
La masa de tejido conectivo y adiposo perineural
influye en el grado de bloqueo. En fibras nerviosas
cubiertas de abundante grasa y mdis gruesas, se
necesitan mayores volimenes de anestésico.
(KEjemplo: Plexo braquial). La rapidez y la extension
de la difusion dependen principalmente del pKa del
anestésico local, de la concentraciéon inyectada y de
su liposolubilidad. Debido a que el pKa de todos los
anestésicos es mayor que el pH fisiol6gico, la mayoria
de éstos se ionizan (Se vuelven menos liposolubles).?

Ademis, la acidosis producida por la infeccion local
retarda la difusion debido a que el anestésico se ioniza,
ya que la ionizacién disminuye la habilidad del
medicamento para penetrar las barreras lipidicas
alrededor de los nervios.

La Lidocaina tiene un 50% de moléculas ionizadas
y el otro 50% no ionizadas. En el caso de la
Bupivacaina, a pesar de ser altamente liposoluble,
posee un mayor porcentaje de moléculas ionizadas,
por lo cual se demora mds para iniciar su efecto
anestésico, pero una vez se encuentra dentro del
ax6n, se une durante mis tiempo a las proteinas,
aumentando asi su tiempo de accién, ademis de que
su mayor liposolubilidad le confiere mayor potencia.

La absorcién sistémica del
anestésico influye en la cantidad
residual en el sitio de inyeccion y

Tabla 1. Dosis de

Los determinantes de los niveles sanguineos del
anestésico son:

*Dosis total

*Sitio de inyeccion (Intercostal>epidural >plejo
branquial)

* Adicién de vasoconstrictores (mis efectivo con
Lidocaina que con Bupivacaina)

* Vasodilatacién inducida por el
(Bupivacaina> Lidocaina)

* Liposolubilidad del anestésico

* Perfusion tisular

*Uso de otras drogas concomitantemente
¢ linfermedad renal

* linfermedad hepitica

anestésico

La unién protéica determina la cantidad de droga
disponible para producir un efecto farmacolégico ya
que la fraccion libre es la forma activa y varia de
acuerdo al paciente y a la concentracion del
anestésico.

Las aminoamidas tienen metabolismo hepitico. La
monoetilglicinexylida es un metabolito activo de la
Lidocaina que contribuye a su toxicidad atin cuando
los niveles plasmiticos de ésta se mantengan a niveles
terapéuticos.

Los aminoésteres son aclarados ripidamente del
plasma por colinesterasas plasmaticas y hepaticas.

La disminucién del gasto cardiaco produce descenso
del flujo sanguineo hepitico, reduciendo a su vez la
remocién del anestésico; por lo tanto, a este tipo de
pacientes se les deben aplicar dosis menores. La
enfermedad hepitica por otro lado, prolonga su
eliminacion. La edad del paciente al parecer no
influye en la dosis inicial pero si en las dosis
subsiguientes de anestésico. lis asi como se
recomienda que en ninos menores de 4 afios se
utilicen concentraciones menores(1% para la
Lidocaina y de 0.25% para la Bupivacaina).?

anestésicos comunes.

por lo tanto en la duracién de la =
anestesia. L] anestésico local que | Anestésicolocal

dosis terapéutica mixima dosis total maxima

pasa a la circulacién venosa se
distribuye inicialmente en los

pulmones lo cual limita su

distribucién hacia los tejidos mas
perfundidos (cerebro y corazén).

Lidocaina con epinefrina 10 mg/kg 500 mg
sin epinefrina 7 mg/kg 300 mg
Bupivacaina con o sin epinefrina 2-3 mg/kg 200 mg
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Los anestésicos volitiles, la Cimetidina y el
propanolol alteran la depuracién del anestésico local,
mientras que el uso de Diazepam para el tratamiento
de la intoxicacién no aumenta la fraccién no ligada
de la Bupivacaina. La toxicidad debida a la
combinacién de varios anestésicos locales, al parecer
es aditiva mds que sinergista.

Todos causan vasodilatacién local, lo cual aumenta su
toxicidad, excepto la Cocaina y la Ropivacaina que
pruducen vasoconstriccion.

La adicién de Bicarbinato de Sodio a la solucién del
anestésico local, ocasiona un aumento en el pH que
incrementa la concentracién no ionizada de la droga,
y por lo tanto eleva la tasa de difusion y la velocidad
de inicio del bloqueo.

PRESENTACIONES Y DILUCIONES
Lidocaina simple: al 1% y al 2%

Es decir 100 cc= 2 Gramos= 2000 mg, entonces 1
cc= 20 mg (en la Lidocaina al 2%) y 1 cc= 10 mg (en
la Lidocaina al 1%).

Lidocaina con Epinefrina al 1% y 2% con una
dilucién de 1:200.000

Lo cual se traduce en: 200.000 cc de Lidocaina= 1 Gramo
de Epinefrina= 1000 mg= 1000000 de microgramos, por
lo tanto 1 cc de Lidocaina con Epinefrina equivale a 5
microgramos de Epinefrina (1 cc= 5 microgramos de
Epinefrina).

En el caso de que no haya Lidocaina con Epinefrina,
se puede hacer la dilucién ast:

Como 1 ampolla de Epinefrina (1/1000) = 1 mg/1 cc,
entonces al adicionar a un frasco de Lidocaina simple
de 50 cc. 1 ampolla de Epinefrina, se obtiene una

dilucién de 1:50000, entonces con 1/4 de ampolla se’

obtiene una dilucién de 1:200.000

Bupivacaina al 0.5%

Es decir 1 cc = 5 mg de Bupivacaina

Tener en cuenta que cada dosis del atomizador con
Lidocaina en aerosol equivale a 10 mg de la droga.

NOMBRES COMERCIALES

Lidocaina

-Roxicaina simple al 1% y 2% solucién inyectable,
frasco - vial por 20 y 50 ml

-Roxicaina 2% simple, ampollas por 10 ml sin
preservativo
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-Roxicaina solucién con epinefrina al 1% y 2%
1:000.000 frasco vial por 20y 50 ml

Lidocaina Clorhidrato

-Junicaina 1% solucién inyectable frasco por 50 ml
-Junicaina 2% solucién inyectable frasco por 20 ml
y 50 ml

-Junicaina al 2% solucién con epinefrina 1:80.000
tfrasco por 20 y 50 ml

-Junicaina al 2% solucién con epinefrina 1:80:000,
Carpulas por 1,8 ml

-Xylocaina simple al 1% y 2% (10 mg/ml y 20 mg/ml)
solucién inyectable, frasco vial de 20 ml

-Xylocaina con epinefrina al 2% solucién 1:200.000
frasco vial por 20 ml

-Xylocaina con epinefrina al 2% solucién 1:200.000
Cirpulas

Prilocaina

-Anestecin crema 100 gr= Lidocaina base 2.5 gr y
Prilocaina base 2.5 gr, tubo por 5 gr.

Mepivacaina clorhidrato
-Anestocaina al 2% con epinefrina (16.38 mg)
Carpulas por 1.8 ml

Bupivacaina clorhidrato

-Bupirop 0.5% solucién inyectable Frasco vial por
20 ml

-Bupirop 0.5% solucién inyectable Ampolla por 10ml
-Bupirop 0.5% con epinefrina solucién inyectable
Frasco vial por 20 ml

-Bupirop 0.5% con solucién inyectable Ampolla por
10 ml

-Marcaina 0.5% solucién inyectable Frasco vial por
20 ml

-Marcaina 0.5% con eponefrina, solucién inyectable,
frasco vial por 20 ml

TOXICIDAD

lL.as reacciones alérgicas de hipersensibilidad
corresponden a menos del 1% de las reacciones
producidas por los anestésicos locales. Estas
reacciones se categorizan en inmediatas (Tipo 1) y
de hipersensibilidad retardada (Tipo V), siendo més
frecuentes estas ultimas (80% de las reacciones
alérgicas).

L.os Aminoésteres son mis alergénicos debido a su
relacion con el dcido paraaminobenzoico. Los
parabenos no sélo se encuentran en los anestésicos
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locales multiuso, sino en drogas, cosméticos y
alimentos, por lo cual el paciente puede estar ya
sensibilizado a estos compuestos.

La toxicidad local es rara cuando se usan las dosis
adecuadas de anestésico. Cuando se presentan,
incluyen dolor, equimosis, hematomas, abscesos,
laceracion nerviosa, neurotoxicidad y necrosis tisular
(en los preparados con epinefrina).

Las equimosis y hematomas son mis frecuentes en
las zonas altamente vascularizadas (cabeza, cuello,
genitales). Asi mismo, las discrasias sanguineas y el
uso de anticoagulantes orales también son factores
que predisponen a este tipo de complicaciones.

La formacién de abscesos por lo general se debe a
una mala técnica quirdrgica. Por otro lado, la
laceracion nerviosa y la neurotoxicidad ocurre mas
frecuentemente en los bloqueos regionales. la
presencia de parestesias o el dolor severo asociado
con el avance de la aguja en un bloqueo indica que
la punta de la aguja ha penetrado un nervio por lo
que se debe evitar la inyeccion o el movimiento de
la aguja y se aconseja retirarla suavemente, hasta
que la disestesia o la parestesia desaparezcan.

Existe una concepcion errénea con respecto a evitar
el uso de epinefrina en la punta nasal o en el l6bulo
de la oreja. Estas zonas poseen una gran vascularidad
por lo cual no hay riesgo de necrosis diferentes a otros
sitios. De hecho, el uso de epinefrina en el pene no
presenta mayores inconvenientes, para algunos
autores® siempre y cuando se evite la infiltracién de
toda la circunferencia peneana.

La toxicidad sistémica resulta mas frecuentemente con
la inyeccion intravascular del anestésico preduciendo unos
efectos dependientes de la concentracién, que se
manifiestan principalmente en el cerebro y el corazon. Il
orden de presentacion de los sintomas generalmente es:

Adormecimiento de la lengua, embotamiento,
acufenos, desérdenes visuales, temblor muscular,
inconscistencia, convulsiones, coma, paro respiratorio
y depresion cardiovascular.

La toxicidad del sistema nervioso central se manifiesta
como convulsiones, probablemente debido a una
depresion selectiva de fibras inhibitorias o de centros
de este sistema, lo que permite un aumento de las
respuestas excitadoras.

La toxicidad en el SNC se aumenta con una elevacién
de la PCQ,, inyeccion intravascular de dosis pequeras
de Bupivacaina (2.5 mg) en la arteria vertebral cuando
se hacen bloqueos del ganglio estrellado y se
disminuye con el uso de barbitaricos, benzodiazepinas
y anestésicos inhalados.

Ion el sistema cardiovascular, con una dosis 4-7 veces
mayor que la dosis que causa convulsiones, se produce
disminucion de la contractilidad, disritmias
refractarias y vasodilatacion lo cual resulta en un
colapso cardiovascular resistente al tratamiento.

lL.os anestésicos locales producen un retardo en la
trasmision de los impulsos cardiacos debido a su
accion en los canales de sodio. L.a Bupivacaina es mis
cardiotoxica que la Lidocaina y es asi como la primera
es 70 veces mis potente que la Lidocaina para
bloquear la conduccién cardiaca. Por lo general, los
anestésicos locales ejercen su efecto depresor
cardiaco proporcionalmente a la concentracion
plasmitica del anestésico. L.a Lidocaina causa
depresion cardiaca de forma gradual desde
hipotension a la bradicardia, a medida que la
concentracion plasmitica aumenta. Por otro lado, la
Bupivacaina tiene el inconveniente de producir
arritmias cardiacas sabitas sin signos precedentes de
deterioro cardiaco.

La Ropivacaina, un anestésico de aparicion reciente,
se relaciona estructuralmente a la Bupivacaina y a la
Mepivacaina presentando una variacién en la cadena
de carbono que se adhiere al grupo amino (figura 1),
semejiandose desde el punto de vista de potencia, pKa,
union a proteinas, toxicidad en SNC a la Bupivacaina,
pero con menor incidencia de arritmias ventriculares
y, a diferencia de los demas anestésicos, la Cocaina y
la Ropivacaina causan vasoconstriccion.

La toxicidad de los anestésicos locales se incrementa
por la hipoxia, acidosis, embarazo y la hipercalemia.
La adicion de Lipinefrina disminuye su absorcion.

A pesar de que la alergia por el anestésico en si mismo
es rara, es prudente en los casos en los cuales exista
alguna duda, realizar una prueba con 1 cc de
Lidocaina simple subcutinea. La mayoria de las veces,
los pacientes que relatan alergia al anestésico, lo que
verdaderamente han sufrido es un fenémeno vaso-
vagal producido por el mismo estrés pre o intra
quirirgico o una reaccion a la Epinefrina (taquicardia
y ligera hipertension arterial).
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TRATAMIENTO DE LA TOXICIDAD

El mejor tratamiento es la prevencién usando una técnica
adecuada e inyectando una dosis pequena inicialmente.

Inicialmente si el paciente se encuentra bradicardico, se le
acuestacon elevacién delosmiembrosinferiores, En caso de
que se encuentre hipotenso y tenga enfermedad varicosa, se
le coloca vendaje compresivo y si no hay respuesta, se canaliza
vena periférica y administra I actato Ringer o Solucién Salina.
Si continua bradicirdico usar Atropina IV vy si ademds
continuahipotenso, se le administra fenilefrina (Effortil®).

Se debe proporcionar oxigeno al primer signo de
toxicidad ya que la acidosis y la hipotermia aumentan
ésta.

El control de las convulsiones se hace con:

* Diazepam [V en dosis de 0.1-0.3 mg/kg. Su principal
desventaja es el inicio lento de la accién (2-3 minutos).
* Succinilcolina IV en dosis de 0.2 mg/kg. Suspende las
manifestaciones musculares perifiéricas de las
convulsiones y facilita la ventilacién. Su desventaja es
que no suprime las convulsiones cerebrales. (Necesita
asistenciaventilatoria y posible entubacién).
*Tiopental (Produce depresion respiratoria por lo que
el paciente necesita asistencia ventilatoria).

La toxicidad cardiovascular es resistente a cualquier tipo de
tratamiento (a pesar de la administracién de Epinefrina,
Atropina o Bretilio), en especial con la Bupivacaina.

La metahemoglobulinemia se produce con la aminoamida
Prilocaina, que se convierte en Toluidina cuando su dosis
excedede los 500 mg. Su tratamiento es con azul de metileno
1-5 mg/kg, IV,

USO CLINICO DE LOS ANESTESICOS
LOCALES

Para la eleccion del anestésico se debe tener en cuenta el
diametro de la fibra nerviosa que se quiere bloquear, la
duracion de la cirugia, la toxicidad sistémica, la pericia del
médico yla técnicaregional seleccionada.

El uso de Epinefrina con el anestésico produce efectos
benéficos (la dosis miximaes de 200-250 microgramos), y es
menos efectiva en prolongar la duracion de accion de la
Bupivacaina. La Epinefrina disminuye los niveles
plasmiticos pico del anestésico (Lidocaina > Bupivacaina)
debido alavasoconstriccién yaladisminucién en la absorcion.
Ademis, la Epinefrina al parecer aumenta la intensidad de la
analgesia debido a sus efectos en los receptores
antinociceptivos enlamedula espinal.
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Con 16 microgramos de Epinefrina inyectada
intravascularmente se aumentala frecuencia cardiacaenun
20%, lo cual es bloqueado con betabloqueadores. Ademis
produce disminucién en el flujo arterial uterino, aumentala
frecuencia cardiaca, aumenta el gasto cardiaco y disminuye
la resistencia vascular periférica.

1ANESTESlA TUMESCENTE

Laanestesia tumescente explota las caracteristicas adecuadas
de la grasa subcutinea como que es avascular,
prolongindose hasta por 18-36 horas la absorcién del
anestésico. Esta técnica consiste en lainfusién lentaen el
subcutis de grandes volimenes de Lidocaina diluida
(0.05%- 1%), excediendo la dosis limite de 7 mg/Kg. hasta
35mg/Kg.(4). Lapreparacion delainfusion utilizada para
estatécnica serealizamezclandoen cada 500 ml de Solucion
Salina Normal al 0.9% cc, 25 ml de Xilocaina al 2%, 1 mlde
adrenalina al 1:1000 y 12 mEq de Bicarbonato de Sodio al
8.4%. Existen diferentes métodos de infiltracién (con aguja
raquidea, con llaves de tres vias, con jeringas de 50 mlo con
cinulas de grosor # 18, etc.).®

Se utiliza para liposucciones, transplante de pelo,
ritidectomias, excisiones grandes, col gajos, injertos y
dermabrasién, cirugfas reconstructivas por cincer de piel,
disminuyendo el riesgo de complicaciones al ocasionar una
hidro-diseccién dela piel, alejando el escalpelo de los vasos
y nervios.

CONTRAINDICACIONES AL USO DE

EPINEFRINA EN EL ANESTESICO LOCAL'-2

* Angina inestable

* Disritmias cardiacas

* Hipertension no controlada

* [nsuficiencia ttero placentaria

*Tratamiento con inhibidores de la monoamino oxidasa o
antidepresivos triciclicos

* Bloqueo digital o peneano (idealmente no se debe usar
distalmente a las muriecas o los tobillos).

* Anestesiaintravenosa regional

* Uso concomitante de Beta bloqueadores no selectivos
(Propanolol, Nadolol, Carteolol, Pentabutalol, Pindolol
y Timolol): Ocasionan Hipertensién y Bradicardia refleja.
En este caso, se debe utilizar Hidralazina 20 mg en 250
ml de SS 1V a40-45 gotas por minuto, Clorpromazina 1
mg [V con incrementos hasta 5 mg o Pentolamina 5 mg
1Vlento(1 minuto). Se contraindica el uso de Nitratos o
Bloqueadores de Calcio.

Para prevenir la necrosis distal, se puede anestesiar a un
nivel mis superior y asi bloquear las fibras simpdticas, o
banar en agua tibia la extremidad, para contrarrestrar el
efecto dela vasoconstriccion.
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USO DE LOS ANESTESICOS LOCALES
DURANTE EL EMBARAZO

Se consideran como agentes Categoria B: (Sin riesgo
parael feto humano apesar de posibleriesgoen animales/
Sin riesgo en estudios animales y estudios en humanos
no realizados), ya que cruzan la placenta por difusién
pasiva, que es proporcional al gradiente de concentracién
y al drea de superficie disponible para la difusién e
inversamente proporcional al grosor de la membrana.

Asimismo, la transferencia placentaria también depende
del tamafio molecular, ionizacién, liposolubilidad, unién a
proteinas y flujo sanguineo placentario. Se ha encontrado
atrapamiento de anestésico local ionizado en la circulacién
fetal, experimental y clinicamente, que se exacerba por la
pobre unién a proteinas de la Lidocaina en el feto, aunque
no se ha encontrado aumento en la incidencia de alguna
malformacion en particular.? Kstos medicamentos parecen
afectar mecanismos fisiolgicos que tienen que ver con el
comportamiento. Se ha encontrado que la exposicién de
pollos a Lidocaina en edades tempranas ocasiona defectos
enel tubo neural y asimismo, la exposicion en etapas tardias
del embarazo en ratas se asocia con teratogénesis)*.

Adicionalmente, los anestésicos locales se excretan en la
leche materna. Una alternativa cuando su uso es
necesario es la sustitucién del anestésico del grupo amida
por un anestésico del grupo éster, cuya hidrdlisis es riapida
en este estado.

Otraalternativa en mujeres en embarazo o lactando, es el uso
de anestésicos no "cainicos” como la Difenhidramina que es
dolorosaala infiltracién y produce sedacion, o Solucién Salina
0.9% con Alcohol Bencilico al 0.9%, que aunque es poco
dolorosa su infiltracién, su efecto dura poco tiempo.*”

COMO MINIMIZAR EL DOLOR AL INFILTRAR
Eldoloral practicarla anestesialocal se ha relacionado con el
tamarfio de la aguja, la velocidad de inyeccion y el pH del
anestésico.

EEn cuanto a la puncién, ésta se debe realizar con una aguja
de poco didmetro (idealmente # 30) mientras se pellizcala
piel entreel pulgary el indice. Lainyeccion se debe hacera
través de un poro, minimizando el nimero de punciones,
utilizando agujas largas, mediante la técnica de inyeccién en
abanico cruzando dle dreas previamente anestesiadas.

La velocidad de inyeccion debe ser lenta, a medida que se
produce el habén.3

Aunque no se tiene conocimiento exacto del por qué la
infiltracion del anestésico es dolorosa, se ha sugerido como
causalaacidezde lasolucién. Deestaforma se ha encontrado
que alcalinizando la solucién anestésica, anadiéndole 1 ml
de Bicarbonato de Sodio al 8.4% a 9 ml de Lidocaina con
Epinefrina comercial, disminuye el pH acercindolo al del
liquido tisular. Ksto a su vezacelera su difusién dentrodela
bicapalipidica, disminuyendo el iempo de inicio del efecto
anestésico. El inconveniente que se presenta es que si se
necesitapreparar esta solucién en grandes cantidades para
suuso posterior (dias a4 semanas), ésta se debe almacenar a 0-
4°C, calentando la cantidad necesaria para uso durante el
it

s también conocido, que el calentamiento de los anestésicos
a37-38°C disminuye el dolor al infiltrar, decreciéndose atin’
mis esta sensacion, con el uso sinergistico de las dos
modalidades anteriores.*

Por otro lado, se ha encontrado que la inyeccién de
Solucién Salina bacteriostitica (American Regent) con
epinefrina a una dilucién de 1:300.000 es pricticamente
indolora y se puede utilizar como anestésico en
procedimientos cortos (2-5 minutos) como afeitado,
curetdje, electrofulguracion y vaporizacién con ldser de
Co,*

Otras modalidades utilizadas para disminuir el dolor de la
anestesia es el uso de bloqueos y la administracién pre
quirargica (20-30 minutos antes del procedimiento) de
Diazepam (5-10mg oral), Meperidina 75 mg IM, y Pamoato
de Hidroxicina 25 mg IMg,
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