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IN TRODUCCION. 

Los anestc\sicos locales se emplean para producir una perdida transitoria y 

potenci.almcoie reversible de la sensibilidad, en una área especifica del organismo, 

sometida a Wl procedimiento quirurgico ideado. Ya que estos medicamentos acttian al 

interferir r.on la coruhu:ción nerviosa, en especial sobre los potenciales de acción de las 

célulna, en este caso de vian respiratorinR Rttperio~ que no ::ie ck:lpob.riz.m lo 1mficiaate 

después de su excitación, bloqueando con ello la propngnción del potencia! de acción. 

Un anestésico loen!, actúa sobre cualquier parte del sistema nervioso y actúa 

especlficamente sobre cualquier libro nerviosa (sensitiva, motora), bloqueando la 

conduooión. n~rv!.c-:!.!, c11 
... "'"º ::o :iplican k .. :.;!rr..;nle &.1 lejiúo en las concentraciones 

apropiadas. 

Cuando se aplican a la piel y mucoSilll, impiden la iniciación y tmnsmisión del 

impuiso nervioso sensitivo. 

La rombinaci6n del are;tésico local con epinefrina como vnsoconstrictor, tiene como 

objetivos, entro ellos, dimninuir la velocidad de absorción del anestésico en B8IJ8Rl 

cin:ulnn!c, disminuyendo la concentrnción mAxima, incrementando su efecto por absoreión 

progresiva y lenta y por ende disminuyendo la posibilidad de reacdones adversas 

sistémicas. 

La nneRfE'IRÍJ:\ l~fil es !.!! ~~ 6 h :;Wl.'.i.üción fill el futtt Uonde se aplica el 
medicamenlo, sin afuciar las funcioneo vitalCIJ. Siendo esto una gran ventaja, que evita In 

agresión fuiológica asociada a la anestesia general. Sin embargo los anestésicos locales 

pueden producir electoo flfCUildarios &!etéreos, cuando estos no son utiliz.ados en las dosis 

~y/o el paciente es hipmiensible. 

La elección de Wl anestésico local y la técnica de su uso son dominnntes de estA 

ÍU2ÜL"Íáaci 

El m~yc:- lcg=-o C:'".<!' el punto d.; visí.a del anestésico local, ha sido lograr que al 

término del procedimiento quúúrgico nasal, el individuo esta consciente, alerta, 

~te ein do!~, y== ri:pida ;:reuperación. Lo cual implica la importancia de 

la selección del tipo de anestésiro local, no solo en relación al tiempo quirúrgico y al tipo 

Gü ~U:, que oo cató iratanáo. 

La anestesia local es import¡¡nte en la realización de los procedimientos quirurgicos 
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y endoscopicos nasales, realizados en otoninolaringologla. Es conocido, que las 

deformaciones del tabique y pirámide oosal son cau.'18 que afectan la respiración, lo cual 

requiere de tratamiento, con procedimientos quirúrgicos reconstructivos nasales. 

El edema de la mucosa nasal, relscionado con alergia, y procesos infecciosos que 

bloquean los orificios de drenaje de los senos pamnaseles, requieren as! mismo de 

tratamiento quirur¡¡ico bll.n'ffillSff l. 
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ANESTESICOS LOCALES EN Cm.UGIA 
NASAL. 

VENTAJAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NASALES 

OBJETIVOS. 

1.- La anestesia local d~berá de ser el procedimiento de elecci6n 

para los procedimientos quinlrgkos nasales. 

2.- Tiene IUldón anestéska, con promedio J a S mln!Jtos posterior 

a su aplicación y con duración variable de 60 a 90 minutos, 

dependiendo del anestésico empleado. 

J.- Su uso comblruldo con Vl:lsoconstrictores como la epinefrlrua, 

br.inda hemosb2!d" y ~st43 p~p::TC!~.: w;.yüi' sq;uricbld y lDl 

c~mpo libre con mayor visualidnd del ál'Cll quinirgica, al 

retardar la absorción del lllltstéslco l:ic>!L 

4.- El uso del anest.!sico local conjuntamente con anestesia 

generlll, condiciona un menor requerimiento de este llltlmo y da 

mayor .egun<IJ:zd, y11 que evit:i, 111 ll¡mrk!!m <!: rel?ojo.:: "':ig:¡~ 

tale~ como b:r::i.di~rill;;¡. 

S.- El 11so !l~ :oneo~i:::;s l~s eu un iapllO preindslnal, 

amdlclona llDlll menor demandA de analg61cos, en el 

¡;;¡:;;¡;~1¡¡iuriu inmeüiato tenkudo un Dlllyor lapso para 111 

i1p!N:ación l""topentorb. 
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GENERAUDADES 

El uso del anestesico local, es la droga que bfoquea la conducción nerviosa, que 

aplicada al tejido local, en concentraciones epropiadas, impiden la iniciación y la 

transmisión del impulso sensitivo. 

La ventaja practica de los anestésicos locales es que su acción es potencialmente 

.reversible, su uso eatá e.egu.ido de recupere-r.ión totcl. 6 b f.mci6n nervi~ sin evióencias 
do dallos estructurales de las fibras o célulns nerviosas. 

El anes1ésico local por lo general no es irritante para el tejido en que se aplica, ni 
causa d!lfioo ponnanentes a la estructum nerviosa local. 

Su toxicidnd ,,. p<>!' !o g::::::-..1 \;;;ja, ya que pootcrior a aplicación se absorbe 

lcnttmeme, por la combinación del anestésico local con un vasoconstrictor, (Epinefrina), 

lo que da lugar n empleos de mayores dosis'. 

n.;:,.. ""' eí'ectivo, cuando se aplica en los tejidos nasaleo y mucosas, con un tiempo 

de latencia, relativamente breve. A~ de que su acción debe durar lo suficiente para 
pa¡mitir la cirugia programada, pero no tanto paro que el periodo de recuperación no sea 

tan largo. 

Un~ con duración prolongada de 111'.Ción, tiene una mayor toxicidad local y 

l!istemática, por lo cual SU 1130 es más restringido. 

La mucosa de la vin o•s"1 ~.A mi!'/ v-..::cular..za'Ja, y tiene un epitelio lino, de tal 
lil!lmm que constituye una puerta de entrada lñcil a la circulación general, lo cual corurtituye 

tm etecto pem el anestésico nlpido, con dosis pequeflas, sin la necesidad de que el fánnaco 

pese por el metabolismo del primer paso por el hJgado2. 
El uso del anestéaico local, llBegurn que ni término del procedimiento el individuo 

estA COD.llciente, alerto., sin dolor y que pueda recupernr.ie nlpidrunente. 

La w:.,,.¡.,,,¡,, regionsí es ütil para evitar o di."Illinuir alguno• de los problemas 

frecuentes del~ en4!5'te::!.a. g~"'::al, e.croo sedación excesiva, náuseas y vómitos . 

• - BMBlW. M PABNMR tm - "'Obn cita<U"' y 
cmMrsoo !XQNG, Nuevo• Hrnncos an Anuteda, Pdmeu y Seqund~ Pute, Cl1nic:as do 

MA-•t•8iolog-1a d• Nortou1111lrica, Vol. 1, 2, 1994. Intor¡Jmrticana. 
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Los compuestos qutmicos utilizados para bloquear la cooducción de loa impulsos 
nerviosos actúan de ar.uerdo a principios similares. 

El anestésico local, tienen la propiedad de hacer mAs lento el paso de iones, que Jo 

que ocWTe en condiciones nonnalea a través de la membnu:a nervi03'8 durante la 

transmisión de loa potencialtl3 de acción. A mayores concentraciones del anestésico local 

se impide completrunente el paso de iones. 

A~= adecuadas, está actividad e.l.abil.izante sobre la membmna celular 

puede obsetVnrBe no solo en la células neiv:iooa.•, sino también en o!m.'I célulnn eKcitables 

del otganismo, razón por la cual las substmu:ias con acción anestésica local como la 

procainamida, lidocalnn se han introducido en el trnlnmiento ele ciertos tipos de arritmias 

canlJacas'. 

Loo anestésicos locales penetran con fncilidad en el sistema =vioso central asi los 

son muy sensibles a la acción de los anestésicos locales, siendo por lo tanto la lidocaina 
eficaz en tratamfonto de ataques epilépticos. 

Admlll.istradas en dosi:J tóxicas, los aneatésicos !ocalea oon capaces de dar origen a 

estados convulsivos, debido a alteración de ciertos mecrurismos nerviosos centrales. Este 

fcnómcuo c¡uim pueda explicarse por el hecho de que en casos nonnales existen ciertruJ 

neuronas inhibitorias, que domueatran mayor sensibilidad a la acción di: los nneutésicos 

iocales, siendo por ello bloqueados en gmdoo de conce:ntracionea más bajas. El bloqueo 

do éslas oouronas inhibidoras conduce a estados de excitacion cortical. A concenlrnciones 

altas las neuronas centrnlcs son in.'libidas, llegando a producir entre otros slnlomas 

altemcionea del centro respiratorio. 

Lo infiltración de Lidocalna previa al procedimiento quirúrgico, llev:> a la necesidad 

uuis tardía de aplicación de anal~ésicmz en ~1 ~~~~':), ~~ :! ::= :¡:;?..::.:. ~~ é:Í 

proc;;dimienlo'. 

Preve la hipemlgesia y hiperexcitabilidad del sistema =vioao ccnlral por el 

traumatismo quirúrgico mediante la aplicación pniinci.sional del ~sico lci:el, como 

• - ALl'BRh CQQt>mli cruqN, "OBRA CITADA" • 

• . - ar:xw B.Ug881Rf t1D .. OBRA t'I'U.DA" 
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Bupiwcafna y Lidocalna5• 

La inhibición de la sensibilidad periférica, con el objeto de impedir la apmición de 

OO!or agudo, CKplic4 en al el porqué utilizor el annlgWco local en fonna preventiva, ya llll8 

preinciaional o durante el dcsatrollo del mismo procedimiento quirúrgico, limitando la 
hipersensibilidad periférica y la bipm3Xcitabilidad central, originando llDll analgesia 

postopemtoria más efectiva en el pos topera torio inmediato'. 

La ciru¡¡jn inlana nana), Cll IIllÍ8 filciJmmte rcnli=ia CUIU'lOO !a !!ll!CO.~ e!l ell-~ 

oontraida y en Wl ealildo de descongestión. 

La V&SoCOIJBl:riccón de la membrana mucooa, es sólo Wl factor por medio del cual se 

¡>llede proveer condiciones óptimas en el campo quinlrgico para la realiz.ación de la cirugla 

nasal 

F.n loo adultoe, muchos de e:rtoo procedimientos se pueden hacer con anestesia tópica 

local, infillrativa o bloqueo de nervios periféricos siempre que el cirujano sea capaz y &epa 

~· ¡..., wi:dicamemoo, y apoyado por el ane:rtesiologo el cual verifique constantemente 

los signos vitale11 del individuo. 

Para elegir la anes!csia hay que tener en cuenta factores propios del paciente, asl 

como el sitio y dunu:ión del procedimiento propueoto, condicioma ¡;=alea do! área a 

infillmr, libre de infecciones que por sus condiciones é.cidas del m«lio bloqueon la ección 

de la anestesia. Por supuesto si el procedimiento es extenso y de durnción prolongada, en 
IIDJYprobable que exceda Jos a1Cllnee1i pn~fil~J ~ ~ ~== S::r--~!t;~ &o loa 

one:stólsicoa locales en relación con la dosis tóxica total, duración de la acción o wnbaa 

cosas. Del mismo modo, si el paciente tiene W1n C'1ldiopatla o w:umopatJa tti:vaa, e:n 

al¡¡unss circunmsncirul esto indicarla la Dt<:eSidad de ha= i=stesia regionnl, p<lZ'O m olmll 

cin:unatancirui se reqoorim anesle:Jin ge=! oon OJdgeno adicional mediante intubru:ión. 

En la elereión de loo ane.rtéfilcoo, ~ ns! mimno de la técnica dcl 

¡:;¡-~ uiotliuoinringoiógico. 

La anestetoi~ !ce"1 = e! fin 61 b!cG<= c!.'l la ~óo en una árr:a circumcrila, 
impide la conducción, cuando oo aplicada localmenle hncia el tejido nmvJooo w 11118 

• - BI:LW B.URBSW· HP.'"CllRA CI~'". 
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concentración apropiada. Ya sea mediante el empleo del aoestésico local en forma 

~ con el objetivo principal de disminuir la necesidad de UBo de analgésicos en 
el postoperatorio inmediato, lo cual sugicr.., la prevención de hiperexcitabilidad e 

hipcnúgesia del sistema nervioso ceobn.I por el traumatismo quinlrsico, es de enorme 

importancia para aplacar el dolor agudo'. 

La diferencia entre runbas técnicas es explicado simplemente por la absorción local 

del aoootesico local, cmpués de la inyección°"' fl'>O!!i=-nlo ~n el wjido iniacto en fonna 

propo¡cionnl hacia el tejido con los planos 11Dalómicos intactos, cu relación a los qJe han 

sido alterndo3 por la disección quinlrsica'. 

La nourokptoonalgesia, es Wl suplemento excelente del !lllestésico local para algunos 

procedimientos que requieren !a ~....,ció.u del paciente, yn que la neurolepsia es un 
estado de tranquilidad, en el que la persona pennanece ron los ojos cerrndos, sin interés 

al medio que le rodea y oon respuesta lenta a los estlmulos extemoo, al!!lq>~ ~ =o:.r•;;n 

La utilización de medicamentos anesiésicoo locales y 9U combinación con 

vasocor.trictoroo en procedimientos otoninolw:ingológicos, en especial para tratamientos 

quirutgicoo llllllales. La V8Boconstricció~ es de vital importancia para UDS mayor 

visualimción en el lllllmljo de los tejidos, disminución del edema, optimi71lci6n de tiempo 

quinirgico y lograr mejores resu.11.ados, al producir UDS cirugta más liicil, por disminución 

del sangrado y mejorar la visibilid~d. 

El empleo dll anestésicos locales, incluso en el sujeto que se someterá a 

procedimientos con anestesia general, Ejlersen &mostraron, que el efecto de infiltrar los 

tejidos de la mucosa nasal con Lidocalna, previo al procedimiento quirúrgico, conlleva 

finalmmte a una m= utilización de analgésicoa en el postopemtorio. Sin embargo existe 

UDS diferencia notable, si este procedimiento es Uevado a cabo en fonnn preinci9ionnl yi<:> 

dnmnt~ ~! ;::-~~uiu quirurgico, ya que si es h..-cho en fonna preincisional, Is 
C!ladlstica del uso o d=e.nc!o. rl:I :::l:llg~sico e• menor. Ya que su maxima imponancia es 

• - flAKJm. H PN\liME H D ,.OBRA CI2:AOA .. 1 

QDD\NXOO :row;. •onAA CI'rA.D>.."1 y 
m.T..., ª'"'_ .. -;.; H n. .... OBM CI~A" 

• - m.tmt EJF!MW H Q "OBRA Cl'D.DA" 
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disminuir la sensibilidad periférica para impedir la aparición del dolor agudo, siendo de 

vital importancia su uso preventivo. 
Si 9C utiliza durante el procedimiento quirúrgico, yn se ha producido la hiperalgesia 

y hiperexcitabilidad del sistema nervioso central pot" el traumatismo ll888l quirúrgico'. 

Lo ideal seria el uso de cocainn inlnlllnsnl como anestésico local y VllllOCOn&trictor 
en la mayorla de los procedimientos rinolnringológicos10• Sin embargo debido a su 

.inaccesibilidad en nuestro medio para adquirirlo en forma comercial, incluso en pequellns 

d<lsis en fonna legal a disminuido su uso. 

Muchos de los procedimientos quirurgicos en otorrinolaringologla en particular las 
área!' de la cirugla facial, son mejor realizados oon anestesi.:: leca!. La mayorli; <le ésíos 

procedimientos pueden ser hechos en base a 1-equerimientos de analgésicos intravenosos, 

en algunos canos administmdos, con una rápida acción y proporcionando una mUY buena 

La cirug1a nasal puede ser rea1izadn con anestesia loe.al por infiltrnción, analgesia y 

sedación intravenosa. El éJCito dependerá de la habilidad del médico para manejar los 

anestésicos locales y sus <X>nocimientos de farmarologla. 

La técnica de anestesia locnl "" realizada dependiendo de una serie de factores tales 
como: 

1.- Selección de pacientes (pacientes sanos con experiencia previ.:: c:in =:i'.ásicv¡¡ 

locnles). 

2.- Buenas relaciones entre paciente -médico- fumiliares. 

3.- Conocimientos de la fannacologia de las drogas anestésicas locales (doslll, 
efectos complicaciones). 

4.-Experiencia del cirujano. 

Como rf~f!!!id6!! :::: =tiw-:id.;; 4uc i..u zwes1esia iocat. es la perdida de la senst?ción 

dolorosa en una t\rea circunscrita. 

Los ancstt!sicos locnles son drogas que bloquean la conducción nerviosa, cuando "" 

aplicada localmente hacia el nervio o tejido coo temim•l=:i czrviooas, en oooccnbncionea 

. - SN:lrnJ. H pMHASS H p "OBRA CI'V.DA'" J X 
C'HUNfXOO mt(G. "OBRA CITAD..>.'". 

10 
• - SAHllEL H fABNA'iR H P "OBRA CI'V.DA." 
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apropiadaa. 
Para su uso cllnico loa onestésicos locales ieUnen las siguienles propiedades vitales, 

dependiendo del tipo de anestésico local utiliudo. 

El bloqueo del nervio es poteni:ialmentc reversible. 

Su comiem.o de acción y la dumción del bloqueo de la fibra nerviosa es ptedecible, 

camúnlw!n!e por el médico. 

La droga no es iaitablo por lo general al tejido, al cual es aplicado. 

Lo droga es permeable y difusib!o. 

El medicrurumto tiene un nito Indice terapéutico. 

E! ~.:!::i= w ~lublii t::ü f18lll1 y quimicmnente estable. 
Los anestésicos locale3 eoo drogas con oompo1Hll1Úl!l nitrogeoruloo que bloquean la 

txansmisión del impu!Bo ro el na-vio terminnl o en la fibras nervi°""~• inhibi~ el p::o 
e incremento ea la permeabilidad de la membmns al sodio, siendo estos propiedades 

fannacológicoa roversible>, con recuperación completo m la función del nmvio. 

Pam la cirugln ll8lUll el bloquoo del nervio puede ser renlizado por dos vias: 

Aplicación Tópico e Infiltración. 
En la aplicación 1ópics de la SU9lancia a=rtésico, esto es nplicodn directnmmite sobre 

la superficie de la membrana IIWCOOa 

En la i!l_fiJLtEci6!?, b d..~e:;. ~-té;;ica es iuyeciabie hacia el área a ser reconocida! 

quinirgicruIWll.e e intervenida, bloqueando el nervio tenninal, fibras nerviosns o ambea. 
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INERVACION NASAL. 

La inervación sensitiva de la nariz, depende de los nervios oftA!mico y maxilar 

superior, ambos mmaa del nervio trigémino o V par craneal 

El nervio oftálmico dá origen al oorvio nasociliar o nervio nasal, teniera rama del 

oftAlmico, el cual se introduce en el agujero Etmoidal anterior, originando al nervio 

E'""':~.1 ::::t::ricr, qua piiiiii" lo largo de ia hendiciurnjunto a la crista galli dando lusnr a 

la inervación del grupo de celdillas etmoidalcs anteriores, con sus Tillll!IB intm=nlcs, 

inervnndo 1a· parte superior y anterior del tabique nasal, pared laternl de la nariz y seno 

frontal. Origina una rama interna o medial (nervio nasal interno) que ineJ11ll parte de la 

lüUC008 ll8llal óei tabique y una rema extcmn o lateral (nervio nasal externo). que incrva 

pnm. de la pared 1alernl de la nariz y la miperlicie externa nasal (piel y ala de la nariz), el 

cual atraviesa la supedicifi intema de loo .h.L~09 pmpic:: ~ !~ n:.riz~ ~ili~.J =!....""::: :1 bv&;:fo 
inferior del hueso nasal y~! cartllago lateral para inervar la piel del dorso llSSlll desde el 

rinión bturta la puntn Dru!al. 

El nervio inlinctroclear (nervio frontal iniemo o nervio nasal externo), rama del 

nervio oftálmico, comi a lo largo de la pared interna de la órbita, el cual av= hasta al 

"8lllo inteaw del ojo para inerwr la piel de los p¡Upados superiores y el dorso nruial (rnlz 

do la nmiz), en su parte 1mpe.rior, aOOmás de la conjuntiva y saco lagrimal, inervando la piel 

¡¡;¡;¡ mib;;e lü io:gión <ieodc ei nasión sobre el dorso óseo de la nariz (domo nasal). 

El nervio nasociliar, emite una rama que pruw por el agujero ctmoidal posterior, 

COll3tituymdo el llfMo eimcidal posterior, el cu::! in=a a los senos etmoidales posteriores 
y esfenoida!. 

El nervio maxilar superior, InlD.11 dal nervio lrigémino, es también sensitivo con 

exclusividad, inervn el tercio medio de la cara., geno maxilnr; mP.m~-!!.!!! ~1.!z~~ ¿: n.ü..-=ü: 

y~-C= b f= p'.;:;i¡;~tina pam enlrnr n la hendidura esferomaxilar, donde se 

000.,,;.m, cncl ootVio inftnórbitario, emergiendo por el agujero infraórbitario dividiéndose 

en vnrias ramas que iIWVllil la piel de la mejilla, nariz (piel nasal lateral y columéla), 

p.t"-"..,a¡lo iuforior y iabio superior. 

El~ ll!lBal suptriores o posterosuperior o nervio esfeuopals tino se tlivi® en cfoo 

lll!llBB, el netVio lilSfeoopalatino interno y externo, se despren00 del ganglio esrenopalntino 

y entra en la parle posterior de la cavidad nasal, por el agujero esfenopalatino para 
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, diatrlbuir&e en Ja mucosa de los cometes superiores y me<JJ.,, celdillas etmoidales 

posteriores y en la porción postcrosuperior del tabique nasal. También ne le conoce a la 

rama interna más prominente como nervio no.sopalatino o Cotunnius, nervio ll8Slll 

poalero6uperior medial o septa1 o gran esfenopalatino. Otra de sus romas se le conoce como 

nervio nasal posterosuperior lateral o pequeflo esfunopalatino. 

El nervio pterigopelatioo o esfcnopalatino, roma posterior del &11Jl8lio esfenopalatino 

extemo ::::: cr:::u...utra lati:;ral y origina las rnmaa nasales superiores que llegan al oomete 

miperior y medio. 

Elmsviomsopalatino que sigui.luna dirección in1ema, más prominente por el agujero 

esli!nopalatino, cruza el techo de la fuoa nasal e inerva el s.."Ptum, !innlmente formando un 

CB.Wll eu ei vomer y entra al cnnal incisivo y finalmente se distribuye en la mllCO"..a del 

paladar óseo. 

El nervio nasal posteroinforior . .nl!!!!! del n-n:i::o pkrleof"3ffiili!0 o ~fen:...~tiüv q 

su vez rama del nervio pnlatino mayor que inetva al comete infuior, meato medio e 

inferior, a nivel del conducto esfcnopalatino. 

El nervio alveolar posturosuperior medio, emite una rama nasal, Ja cual inetva al 

meato infuior y a la parte anterior del piso ele la nariz. 

El nervio nasal es posterior e inferior, éste se desprende del nervio pelatino mayor 

o palatino anterior y ,Pl'Ba a través del canal pterigopalátino, e inervan al lll2llto medio, 

iiliiato inft:iior, comeie inferior, se une al nervio nanopalatino. 
El nervio faríngeo (De &lck), rama posterior del ganglio esfunopnlatino se dirige 

hacia atnlll y se distribuye enls mucooa de Is nasofaringe y del seno esfenoides". 

La inervación autónoma, de importante relevancia cllnica se divide en simpática y 

paraslmpatica. 

La división pamsimpiltica de la nariz se inicia a tmvé.• rL-t .-u;,_.~" ~~ci.';.! 

IDl!YOf (llÍ!l:b div;itorio sup<rior) que se une al petroso profundo mayor (simpático) para 

fomwcl ncivio vidiano (nervio del canal pterigoideo) que llega al ganglio esfenopalstino. 

Los cuales proceden de Is distribución de la nsriz a través de nllrVios ~ o 

posteromiperior y posteroinferior, rama del palatino mayor, ramas del nervio maxilar 

superior del trigémino. Estos nervios con su estimulru:ión producen VR"!! i;lat•~ 

u.- en UX:KltJ\BT cp HAHJl.TQH "AHA7CMIA Htl>MA". Dd.itotial Interamaric:.a.na. 19.92. 311. 
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ensoncbamiCflto de los cometes y 11CttCCión abundante D8Sl11. 

l..a división simpática por medio del nervio petroso profundo (del plexo carolideo 
interno) que conjuntamente con el nervio petroso superficial mayor forman el DttVio 

vidiano, tenninando en el ganglio esfenopalatino, t ~.minando de inervar n los cometes. 

Lns nunas del nervio cnrotideo externo (ramas de ganglio cervical superior, 

postganglionar), terminan en In nariz. 

Ln eatimulnción produoo vasocorurtricci6n, encogimiento de loo cometes y BUSpensión 

de la secreción gianduiar 12. 

INERV ACION EXTERNA DE LA NARIZ 

Nesvio infrntroclear (frontal interno o nervio nasnl externo), da inervación a la parte 

Ln rama nasal externa, incrvn la mitad inferior de la piel y a1n nasnl y su punta. 

NeIVio infrnorbitario, inerva la parte lateml de la nariz y labio superior. 

INERV ACION INTERNA DE LA NARIZ 

Pared lateral. 

Nervio na.'lal interno o rama externa, inerva In wembmna mucosa de la parte anterior 

de la mUC06a nasal. 

El nervio nasnles superior o esfcnopalatino externo, ramas superior e inferior, las 

cuales inervan la membrana mucosa de la parte 1X'5terior de la pared laternl. 

Pared medial. 

inerva la membrana mucoon anterior del aeptum. 

, - J!j J Lim' H D "ESSmm.AL O'l'OLAR~<;OLAGY: HBAD AlJD NJrK SVRGBRY:" i'IP.lH liDIEOV. KiPC. 
B7S: 1991, 

pAPApmn Slfm1BIC! .. O'IORRINOLMUlGOLOGIA CABBZA Y CUELLO•, 2a. BDICIOll 933:1990, 
E.DUOJllAL PANAMBRICA!L\1 :i 
,msus BAK2H BSCAiltPJIJ.Q. "OIDOS, NARIZ, G.ARWITA .. 801:1991. HAWt1BL K>DnJUlO. 
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IRRIGACION NASAL. 

Por su función de calmtamiello y hUID<lCtación del aire inspimdo la nariz cueota con 

1111 abundanle riego san¡¡u.lnllo derivado de loo sistemas arleriales de la carotida inlema y 
extema. 

Toda la llBD8J1l de la carótida. interna pru¡a 11 través de la arteria oftálmica, 11 partir de 

dicha arteria se originnn la.a arteril1s etmoid!!!e!> ~o; y ¡;<iili«ior, ias cunles trnnacurien 

deulro de ll!D p:m;deil óseas de las celdillas neumllticas etmoidalea superio= y poateriorei 

hasta su dirrtribución rma.1. 
La arteria etmoidal anterior es l~ mAs gmnde de loa dos vnsos y propon:iona riego 

88n(!Ulneo al tercio ru:itero1m¡le!i!!!' :!::! ::.:-i-:-= y p=d latmtl de In nariz, C<llllllituycndo el 

segundo vaso mll"¡or que irriga la cámara IU!!llll. Ln lliteri.a ctmoidal poslllrior llriga el 

septum y pared iJteral superior y posterior, úriga cl cometP. !~o:- y !.:: r-:i,-\!16:: 

.;.:~;.......:;;:;;:., <.l "1'Vique. Ambas se diatribuyen er la pared externa e interna de la nariz 

al Wir de los agujcroa de la láminll cn'bosa. 

La amria Dl8Xi1nr interna, rama de la arterin carótida externa proporciona sangre a 

la nariz por mOOio de Ja arteria esfenopalátinn, la cwtl iniga la mayor parte de Ja porción 

de la mucosa llllSGl posterior del ~tum nasal y pmed lateral de In nnriz. Se le denomina 

la arteria di~ seguridad. 

La arteria n11oopn!Atinn o arteró..!! ee¡:>..'.ll po;t<ilor, irriga parte del techo y piso nasal, 

asl COOK> el septum en su porción posterior media e inferior con sus tres ramas principale". 

La arteria Palatinn descendente, segunda. mmn de la arteria maxilar interna, entra a 

la porción lateral de la cavidad nasal por dclrñs del comete medio, irriga la porción de 

la parnd poatcrior y lntcml de la cámam intema. Sus rnmas tenninnl"" irrigan la parte 

tl.Illerior W.1 tabique. Las mmaJJ Fnringens irrigan el techo posterior. 

T.!!~.;:!.:::;;..! ou!"'JÍor, rama de la artoria fecicl irriga ol borde ceudnl del septum, 

ala nasal, cuyn ll.Ol!'lloowb = Lo:: ü"\milii <le la arteria esfen.opalatina fonnan el plexo de 

Kieuelbech's en el área de Littlé. 

Estas rilm!!s ª" = en l.!! región anl<roinferior del tabique y se anastomosan 

lilemente con las mmrui lsbiales superiores y lruJ arterias palatinas mayores y las arteria• 

etmoidal imt.erii:or, t-Y.l::: =o t ... winaies iorman el plexo de Kiesselbach. 

La inigación IWlll! exilima está proporcionado principalmenle por las arterias nasal 

13 
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interna, rama tenninal de la ofté.lmiC4. brignn el domo y perle superior de la nariz. 

La lll1eria lilcial con sWJ ramas nasales, que irriga Is porción lateral, media e ia1mor 
de la pirAmicle nasal, da ramas para la columela a tmV<!s de la arteria del llllbtabique, o 
arteria nasal lateral que irrisa el lóbulo y los lados infralatc:rales de la nariz. 

F.nresumén, laarlf:ia oftálmica iniga el techo nasal; la arteria maxilar interna el piso 

nasal, y la arteria facial el borde caudal del septum". 

.- i 1 tp H D "'OBRA. CI~•, 
papnmxa l!IWHl!,ICJ. '"OIR.\ CI'l!MIA"', ~ 

JB§lU1 JWQl Wi0' pnnro "'OBRA CIDDA". 



WSTORIA 

La Cocaloa existe en las hojas de Eiythroxylon de Ja planta de Coca, siendo aislado 

pll' Alb:rt Nieman, en 1860 e inlroducido como agente anes1ésico en cirugla oftalmica en 

1884 porCarllKoller. (DeJong 1977 ). 

Es una Beozoilm.etilcconina, con una bese aminoolcohólica estrechamente 

Bmroico y una base que contiene nitrógeno, el Hidrocrodúdmto de Cccalna es prepomdo 
por disolución del alcaloide en licido y hidroclórico pam foIIDW' una sal soluble en agua, 

la cual es dispom'ble para uso mWicinal. 

Ea Wl Viiti.i' di.1 úe;ido beiU:úk:o, CO!WÜiuyCrulose en un onesiésico locai natuml y 

Bmun, fue el prinwo en utilizar Ja combinación de Epinefrina y Cocofna en 1903 y 1919 

EssJeslon and Hatch.?r reportaron los slnlomas que ocwrlan con In sobredosis de Cocalna 

en fon:na aguda. 

14 

la Lidocalna es un agente ominoñcido-runicln, descubierto por Lugren, 1943. 

la Procnlna es una droga amino-ester, sintetizada d."Sde 1904, por W.nx Einhorm, la 
Plocalna ha siclo sinónimo de nnesle3in local por largo tiempo. MAs rocienlemcnle, este ha 

sido reemplazada por drogan mds potentes y de mayor clumc:ión de acción, nst como 

difusión más rápido como las amidas (De Jong 1977)14• 

COCAINA 

BENZOCAINA (AMERICAINE) 

PROCAINA (NOVOCAINA) 

DIBUCAINA (NUPERCAINA) 

TIITRACAINA (PANTOCAINA) 

LIDOCAINA (XlLOCAINA.) 

CLOROPROCAINA (NESACAINA) 

MID'N ACAINA (SCANDICAIN") 

PRILOCAINA (CITANESl) 

.- ~6, ltilt.21. 
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1884. 

1990. 

1905. 

1929. 

1930. 

1944. 

19SS. 

1957. 

1960. 



BUPIVACAINA (SUEDOCAIN) 
ETIDOCAINA (DURANBST) 
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1963. 

1972. 



CLASIFICACION. 

Los anestésicos locales son beses débiles que son consideradoo como estables, 

aimdo sales solubles t.nagua (Ooodmanand Gitm!ln 1970). Bllsic.unenle ha.y dos categortas 

mayores de anestésicoo locales pam el uso c!Jnico (Covino, 1972). 

Esteres amino. 

Loo Esb:res amino COlltienen Ullll molécula Ester "'11ro el onillo benceno y la cadena 

inmediata, perteneciendo a esto grupo la Cocalna, Procalna, Te1racalna y Cloroprocalna. 
Loo Amino amidan, contienen una amida en el eslabón entro el anillo benceno y las 

cadenas intcnnedinn, perteneciendo a este grupo ia Lióo<:ainH, iv!q¡ivicalr.a, Pr'Ju;;!r.;;, 

Bupivicnlna y la Etiodocatna. 

Qulmicamente log anestésicos locales pertenecen a tres grupos: 

!.-Grupo Lipofilico AromAtico. 

2.- Grupo de Cadena IntennOOia. 

3.- Grupo Hidrofilico. 

Es una C!lillctahticn de loo anrot.ésicoo locales com\JileS tener como grupo inlennedio 

cualquiera a un Ester o una Amida. 

El grupo hidrofilico terminal (Amida) es capaz da combinarne con una fonna ácida 

soiublc en soiucióu ~ 
BllSCR3 N+H+CL=R3 NH• Cl 
La base en fonna no ionizada es m4s soluble en llpidos como la founa que penetra 

a lamembmna neurnl y produce~ La con=lmción de la droga en pnrticular y el 

PH de la aoluci6n dttermina ln propagación de la bss<> a aal ( tal como la determina la 

ecuación de Heruleraon Hassell:acll). Y por lo tanto, la cantidad de In droga en la forma 

f::=col6¡;i=!!i ecth~ ~el tejido e el cu~ •e apliM el anestésico local está 

écido, una gran proporci6n di la droga se eru:uemm en forma de sal, por lo cual se Íllilcliva. 

.. 

Esto es detmninBnte para dimni.nuir su actividad del anestésico local en las áreas 

in.fi::ciaWw 1' . 

, - Jt: r l'.ff tt O "OBRA Cl~"J y 
fAfl:BiiJPi !\ Gm7MBtO, "OBRA c:t~" , 
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Los 1111e3b!aicoa !ocalea soo bases org6nú:as (aminrus). !8JI cuales fonnan salea coo. 

6cidoe. 
Los beses son comparativanumte hablando insolubles en agua". 

Las sales son empleadas a caWl4 de que ellas son mas solubles y estables. Las 

sustancias alcalinas se precipitnn oo las bases libres deadc las soluciones acuosas de las 

llllles, ( Soluciones Salinrui ). 

Ottos estudios indican que 1as bases librea son absoibidas, casi lnn nlpidamcnle 

desde las IIl!llllbre.nas muC05rul como lrui 118!es. detectandooe 103 niveles sangulnoo3 de 

~ lOOlbl por cjanp!o bases suspandidru.i de tetmcalna y cocalna en agua. El nivel 

di: :mcs!Csicoo es ligeramente menor cuando és!aB son utilizadas con hiclroclorltlclmtoo17• 

Estos no se detectnn cuando la droga se incorpora a una bese aceitosa (cremas). La 

bma base es más soluble en l.fpidos (cremas) que en ft!!\18 y por lo tanto se abnmben mA• 

lcntmnente11• 

Cano quiera, la base de Cooilna, Tctmcalnn y BenzocaJna, incmporados en una base 

a;~-,oa iiühili!i. w ~Uii, ~ rn Üi.'i wc:ubruuws w~as, ánn niveies cie ároga simiiar 

a los que ee aplican en sunpensiones acuooaa. Obviamente las bal!e3 son fácil y hliremen!e 

absorbidas. Esto tiene significancin pnlctica, por su uso en cremns, sobre todo cuando se 

utilizan en otras áreas como ejemplo mucosas, oomo la nruial y la anorectal. 

El sufijo • Caina •,es un apéndice que se agrega al nombre da! Dl!ldicamento y que 

wualmente indica el componente de una anestésico local". 

Este sufijo no =nriamente designa un tipo farmncolóf\iCO o qutmioo particulnr de 

la droga. Ha sido utiliz.ndo para nombrar el componente que cuantitatMi=le es similar a 
la procaina o cocnlna en cuanto n su conducta famncológica20• 

Ciertos preparadoo comerciales que hacen referencia n loo llJle!ltésicoa locales, 

advicrtro que medicamentos con el término de Caínn o no Cninn, como diogas especlficaa, 

.- WIQ'OIH GJIHpnraJi H O.._ '"J\nSORP!'Ictl OP :u:c.\I. Am\S"!HBl:IC'S"o J.>..H.A., VOL. 160, WO. 11 9'13-
917, ~. 10; 1950. 

.- ootK'Jlall CAHpBIILL• H D "OBRA C'I'D.DA00
• 

. - t;\ñiQYM CñQilññLI.. H p .. OilAA Cl'UlWI.". 

19
• - poHOyliN CNjPBID:L M D "OBRA Cl"r>.M. .. 

,., 
• - IX>!10\1A\f CliMpB6LL· H D "OBRA CI!CADA'", 

lB 



.. 
22 

lu cuales son máa tóxicu o altrgiC11J121• La seoaibilidad puede ocmrir en mucbu 

variecladea de <!rosas, incluyendo los i=stésicoa !<=lea. EB1a3 cualidades no 11011 

peculiares del anestésico local o de aquellos que ru nombre termine en el sufijo Calna. 

Si uoa dmgii es del tipo Caina o no Caioa, es solo cueatión de noroaiclaturn, aieodo 

esto no criterio de propiedad alérgica o toxicidad. 

El medico deberá utilizar el anestésico local, guiándose por todas las propiedades 

bíoqu1mic.as y fiumacológicas para obtener loo beneficios a la mano del medicamento22 . 

• - poHOVNf Qtll?DILt, M p "OBRA CZ~". 

,-~ C).MOlllrfT ~ D .. OiiAA CJ:2:ADA'", 
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MECANISMO DE ACCION 

Loe mestésiooa locales impiden la producción y conducción del impulso nervioso 

como cooaecumicia de actuar a nivel de la membrana celular. 

El mecanismo de lleción de los =tésicos !ocaleo ea como connecuencia de uno o 

todos los factores siguientes: 

- Unión de las moléculas al gitio lt'Ceptor en la m.."IIllmuw del mrvio. 

• Dimninución en In permeabiliifod " leo i=a &l audio. 

- Disminución en la propon:ión de de3polarix.aci6n de la membmna. 
- F=o para lograr propagar Wl potencial do acción. 

• Falta do desarrollo pnm propagar un potencial de acción por el bloqueo de 

conducción, elOVllndooo ol U!!!b!-::l do ¡¡¡;ciU.Oilicind eléctrico y disminuyendo el factor de 

seguridad oo conducción. ( envino 1 '172 ). 

Produciéndose en resumén el bloquoo de la conducción '.!!'l!'f.=23
. 

~ ~-7.,.... ucrvioss esta funnadn por lipidos y protelnas, la actividad de 

anestésico local en el grupo Amin<Hlster y Amino-amida d...-pende da lruJ propiedsdca 
tlsie<>-qulmicns, tales CQtllO solubilidad a llpidos, enlace proteico y disociación constnnte. 

La solubilidad a lipidos detenniw1 la potencia de la droga anestésica. 

En la serio ester, por ejemplo la adición del grupo Butil-arcmático-fimol de la 

Procaloo produce Telmcalna, la cual es mucho máD potente quft la Proclllna, además de ser 

más lipoaoluble. 

El enlace proteico, dctennina la duración anestesien. 
El grado de afinidad de In protelrul del nervio por la droga anestésica, alarga In 

actividad. 
La Tetr.lcalnn tiene 10 veces más afinidad proteica en su capacidad que la Procnlna 

y por lo tanto tiC!l!l una duración que ea de 3=t veces mayor en tiCIIl!JO"'· 

LA ..i;,~~~::. w...Uilltc determina el inicio ó la acción local anestesien. Las 

.- AT.rann GQQUibN y:n.m,n. "ODAA Cl'D.llA'" ~ 
pn::¡zi!i..1.1 e J!]t;"?l " n .. '"T~ :~~~u. IN HABAL SURGM.~". w..~o annc ANO tvlXO 

!'O'J:.-..~OW ROC'lmSfilR, MIW&SSO'l'.l\., 
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moléc:ul8ll de loo ~ locdle3 exiaten en llO!ución en su funna de salea (oe.üoaes), y 

además como base. La fonna baoo es reaponsable del inicio de acción. 

La funna base libre ae difunde IllM r8pidamenle en el espesor de la vaina nerviosa, 
si el ancst6sico local tiene UD.11 lentn disociación pero constante, podria tener UD nlpido 

inicio de acción. 
El 35% de la Lidoctdn!i por ejemplo exinte en solución como forma base. 

C~~-•-ont:: b Li~ ¡¡"""un nipicio inicio de ncci6n y amplia difuaibilidad. 
Las drogas con una rápida disocinción OOillllllnie, tal como la Procelru! (95%), 1i.= 

IDl lento inicio da n.cción, ¡xi. OOsprendcme pronto oo su unión proteica". (Covino 1972). 

Las drogas ~cas locales tienm llD!l ectiviclad vnsodilatom. El agente anesiésico 

l:üt.a ~ yde iwsn ciumción produce ID1 efecto vnsodilatador de ~yor grado y con una 

dmación m6B prolongada (Covino 1972). 

Un punto de vista importante y que nmcM..! ~=~o!•"'.:-~~~-=· e<..!!:~::!.:: 

propiedad de los ane:¡téflicoo localen, en su perlodo de latencia d::spms da su aplicación 

de la dro8a. Este vnria con cada mOOiCJUn.onto, con cada técnica de aplicación, sitio. de 

aplicación y la dooiJ¡ total. 

La mayar dumción de U'la droga, tiene comparativnmen!e hnblando UD mayor tiempo 

cíe latencia. El periodo de latencia es acorlado por incremento de la coneenlnlción y dosie 

total. C<JD excepi;ión de la Benrocaina, el periodo de latencia de la mayorta de miootésicoo 

~1:--'-- k • ..,,;lm.'u:H "-'ce<ie ioa ciru:o minutol. Por lo lanlo se deberá dar el tiempo 

suficiente pam ol eatnblecimiento de la anestesia mucho antes el<> que máD droga sea 

agngada"'. 

Lo duración L'Ullbic!n depende re la !ipo::olubili&d del nnestenico local por lo que 

por ejemplo la Tetrncalnn que es muy lipoo<>lubb, produce hn:rtn 2:3 horan do anestesia, 

mi<nlms qoo In LidocaJna, menoo eolub!e en lipidro causn unn m=t""iA .v. .... ~ ~ = = 
lloro y lllOOi" oo dl!re'Ji.ó!?, ¡:= !o qu.;i el uso con Epinefrina prol01!8ll hasta UD 30% lo 
<!u.-ación <lá lllilÍlos p<l! infiltroción. 

• - AJ.'Bit) GOO!H!,H GU.H!". •oBJtA CI!l!ADA ... 
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Hita comproOOdo que el efécto de loa ~ es prevenir la OODducció:n del 
impu.loo nmvioso. Siendo este electo por in1erlUmcia con el inten:ambio ióD.ico de la 

membnma celular nerviosa y por estabilizacl6n de la membrana coolra la ¡¡eoeraci6n de 

potaicia1 de acción. 
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METABOLISMO 

Lalllll)'Wla de bJ ~ localen &llll ab9arbid05 ~hacia loe capilmes 
VllCtllares, en los memhnwas ~ yttjido subcu!Anoo. ElCistieudo ailio6 de inler6a en 
pnrticular pam el Otouinolaringólogo, llitioo taloa oomo In =bnma mmosa traqueal y 
ladne,ea, lns cuales son asocindas con 1lll'l rápido. coocentmción de loo anestésicos locales, 

con un muY bum nivel rumgulneo da e=o logrado, taloo como con la administmción 

intraW:l!OOa. 
Las drogas del tipo Amida son m.."1aboliziuloo por el hlgsdo, en unn completa eme 

cb =toa, que inician con la N-dealquilación. 

Las drogas del tipo &ter sm hidrolizados por coleslcmB4s en el hlgBdo y plasma. En 

ambo& ¡:®CellOS da ~!!~ció:i :L.,.-...:W. oo "1lZim:la, ias cuales son sin!ctizadao en el 
bJgedo y por lo tamo pelolcslas qua oomprom.."1ml dichas slntesis pueden se:t peliBfO"..ll!I en 

pacirateiicxm~delparenquimnbepálico, lo cual llO/J cxmdici<lf!'l 8 L".iliz2:=-=-

Muchoo de loo productoa la:miDnles del calabolimno de 109 ester y amida son solubles 

en ogua y son cxcretlldoo par vla mnal.. 

Prinmnmente, loa Esteres se mclabolizan en el plnsm.a y en el hlgado, con 

pretmencia par acción oo la coJirul:rtema sérica. 
Las Aminas, se hidroliZ>.m por diversas vlas dentro del parenquima hq>Atico. 

El c!estino IIlfi!!lbó!ioo da IO'l ""''eté~!:::::: l=l"" tiouro una gran impartanda pnl.ctica 

por su toxicidad depende en gran parte del equilibrio Cll!re velocido.d de absorción y de 
demutción. 

HIDROCLORHIDRATO DE COCAlNA. La wstmrificnción ocurre, por 

~en elhl¡¡OOoyplruzma, aunque también es eliminado por m.."lnbolitoo oo!ubles 

en ngun qoo con 1zxcremdo:i por inten:ambio en la orina ( Goodrmn 1970 ). 

~-.::-<.; (h"°•LüCA!NAJ. &"tili:e d..-grod•.dón enzimiitic:l ptlraaria eu el hlgndo, 

es tidemAa escre!!>!l~ ~ vi..:l ::::i::ll. Su e;¡ü;i>iJiclad es extrnoztlinaria y tolera bien In 
autoclaw. 

PROCAINA (.NOVOCAJNE). !.!l.Pr-~ eo hidroliz.acia, por la enzima csterasa de 

la Pmcslna (Pucudocolioo&terasa}, a ácido pmmninobenzoico, la cual existe en el plasma 

lmmaM. ~&!y et= :zjl.:lvi. ( Goociman 1917). Tiene una relativa baja toxicidad. 
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La velocidad de abaorción de Ice agentes ~s~ locales piede &« 1-cdWda 
ccmidereblemarte con la ÍDOOlpOtllCÍÓn do un ngtmte ~ cm 14 80lución 
~síes.". 

Sin embargo la vcloci&d a Ja cual se destruyen es muy vnriable y este e3 un IDctcc 
impodimt.e pom detenninsr la inocuidad d:i llll!l agente aneorti\sico dado. Ademéa, la unión 

del enestén.ioo local a loo te¡jidos irooce la cantidad que aparece en la circulación sistémica 

y pos- ende la toxicid!1.d d~I mimno. 
Anel!lésico:i 1ocaJes como la Procalna y la Tetmcalna son Eatereu y su toxicidl!d ~ 

picnlll B~ poi" hidrólisis, la cunl en 811 ID!lyOI' parte esta a C8Jl!O de IIDl1 ootenwa 
plasmlltica que serla la colinesternsa series, mmque también porticipa el bl¡¡i!t!o. 

En vistn de que el liquido <'>!'fü!='S.ill!.:v tiw.. pooo o nada de eatcmsa, la anestesia 

obtenida mediante inyección inlmtocal di> un anootésico, pmiate h!lllte que el agente 

anetlfésico local ha pasado a la circulación aangulDea. 

r.-:-. ='.;;;¡w;; l.,.,,Ues con enlace amldico ruel;m ser degrndJido3 por el rot!culo 

endoplamnico OOptitico en reaccione3 inicinles en las que participan N-deaalquilición y 

luego finalm:mte por hidr6lisi3. 
Pero en la &gradación da la Prilocaina, el primer pllllO es el hidrolitico con 

formación de mctabo!ilos como la <>-toloidina que puede ocasiOll!ll' patologlrul como la 

~obinemia. 

Pacientes con daflo h:lpático "°" .... -i.~ :;;.!;;¡ •UilwpUoies e la noción tóxico da loa 

~ looile:i, par lo que en caso de luión b."¡lática severa deben\ limit.arne el empleo 

de mayores do!IÍ8 de =tésiC03 locales con enlaces mn!diroa, ya que e:t.oo Cll fijan hasta 

el 55% al 95% a las proleinrul plru:maticas, en psrticulnr e la gluoopro!elna eciJb aliil. La 

CUlll poode errtM nfu:tada por pslologfns conv:> CÓllller, trnumntinmo, infurto ni ~o, 

uremia, 8!i camo tabaquismo, ya que estoo la aum:ntnn o pue<b e:itar rlimúmrid• !""' n~ 

<k: an~·-~ :..!Vd, c11 ci pirumm y esto ~~ e!!:¡-~~ t:n in ~ da 
auesti!sicoo que se enlre!Ja al b.!~~6 ¡:::.-a :;u i:i>dui>olimno, con la comecuemc re¡ucuaión 
sobn> la tc«i::ided Bitrtémica. En smna lall Amidas r:an mas toxicos qre !03 Estam mmdo 
existe lesión ~tica previa. 

En los anestésicos locnles omidicoo, su captación y distribución pulmonar es 

.- QQH!?Vi\U QHPBJ:!tj'L >1 n "OBRA CI:t;\.DA". 
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DOSIS. 

Para el uso de los antstésicoe localt5, debemn de tomarse precauciones para asl 

podu evaluar las l"'8CCÍo!le5 que se puedan preseotar, ya sen por sobmdosis y por lo tanto 
evitarlas, siendo esto en si miBino lo importante del limite de W1 doais 1"l>COlllltlld. 

Es ptáclicomen!e imposible design&r los limites de las dosis de los anestésicos 

locales, a causa de que tale.3 llmites vnrlsn cb un individuo a otro y en el mismo individuo, 

ya que en difurenles ocarionen dependiendo del catado eimem! C!l e! ~::'.o dur-..n:a el 

tiempo~ w:o puc<b pw.~e complicacionaa par sobredosis. 

w ®:ii:J =;;;yt;da• para las drogns nx:ie:ctemenle introducidas son muchas veces 

basadas en doois letales en llllimales. Las dosis en los adultos, de las drogas bien 

eatudiadas11 san basadas muchas ~ ~obre Lr......,i~.o ~-¡-...-~ Oc In experitneia 

cl1nica. 
LaP.rocalna, es el~ lllandud psm la compamción da la toxicidad y potencia 

""' k.; === l;;wl¿,;¡, La W12yuria áe ios 8JlCllte3iológos, limitan la doois regional de 
la proca!na para iuyecci6n perineauml o infiltración n l Gm en cualquier sitio. Por lo tanto, 
50 ce de llDll colución al 2%, 100 ce do llD!1 al l % o 200cc de 0.5% de la solución oon loo 

méximoa wlút=lro pam ser ioyectndos. Ln dosis mhximu de Procalnn es de 100 mg. (20 

ml al 1.5% Goodman, 1970). CnlculAruiooe la dosis de infiltmc.ión en adultoo a 14 

miligmmoiu'K¡¡ de peso y en nifloo a mz.ón de 5 ~s/Kg. de peso. 

La Tetmcaina ea aproximadamente JO veces I!IB9 potento y tó;cica <¡tW Ls Frocaí.na. 

Siendo, la dosis u.áxima utilizada, en oompmción base con la Procalnn de 100 mg para 

aplicación perinmml o infiltrnción. 
La Piperocalna {Metyclllnn) en formn hidroclorato, es liger=te más poteDl.CJ y 

tóxico que la Procnlna, por lo tanto IGm puede ser el limite. 

Ln Lidocninn ( Xylocalna ), también en su fur.ma do hidroclorato, es dos veces más 

poUonl.o y tino~~~:±:;:.;:¡¡;.:, la. r•""'1Íua, por io tanto 0.5 Gm, son consider...doo como 

el limito. (2.5=ó/K¡¡ x doais). Debido cl rct::r-'..o w la ab;;o.cióu por el efecto de In 

Epioefrina su canbinaci6n de Lidocalna al 1 =2% con Epioefrina, so utilizan dosis mayores 

hsslnde 45. mga 7 mg (dosis promOOio 4.5. mg/K_g/doois, fu cu;:J puOOa fqJCtirnC 0asta 60-

90 miD, con doois máximall hnsta de SOO mg. 

Pam infiltmci6n y~~ ~~2, l.:¡ ;v}UL:ióu 1ccommióada es al l ·2o/o, oon llll8 dosis 
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teSlll1l de 1.5 a 3 ~de pe!<> sin pasar de Ja dosis méxima de 300mg (ejemplo 

30ml al lo/o de ooluci6n o 15 mi al 25 ml al 2% de solución, 1972 Soow)". 

En conceolmciooes al 2.5% a 5% de LidocnlnB en un¡¡oontoa, tiena un inicio de 5· 10 

minutos y dura de 1-3 homs'°. 

La Lidocalna al 0.5o/o, 1%, 2% simple o con Adrenalina, tiooo un inicio de 2-5 

miautoo y dum de 60 a 90 minutoo, scgirn la concentmción y presencia o oo de Adrenalina, 

ai ac inm:menta la concenlración, la latencia oo m<m<:>!. 

El Ckldrlclmlo de Lidocolna, qulmicruru:nte es el monoclorbidmto de 2-(dietilamino)-

2'- 6'- acetmrilidida, con una doois oo 2.5. a 4.5 mg/Kgldooill, =mcicmándose no deberá 
administmnie dosis mayor 250-300 mg en una hora (dosis promedio una hora y media). 

tománd<>&a como dosis promedio hasta 4.5. mglKg/dosis sin exceder da 500 mg. de esta 

solución". 

;:;¡ íiúirociomto óe .ttexylcalna (Cyclnlna), Hidroclorato de Cloroproc;úna 

(Nescalna), oon igual que la Procnin.'I, par lo cual oo son utilizadoo en cantidndes superiores 

alGm. 

La Cocalna segi.'m Goodman 1970. De Jong 1978, rugieren doois máxima de 200 

miligrnmre de Cocalna en fumia 4 miligramooiKg de peso al 5% y 2 miligmmo!il(g ele peso 

Ñ 10% para ser empleadoa. La toxicidad aguda oo común qoo origine variaciones 

individuales en la sueceptihilidsuf R l~ ~· !..! d!Y.:!!: fut! ~ a ~-itü OOillO Uc i.2 
grnmos, sin embargo efuclos tóxicos se han originado con dosis tan pequetlas como 20 

miligmmoa, ~a lll.!lll1'jor como dosis promedio por nlguoos au!Cll'e3 dosis de 1 • l.S 
lllÜigtllillOSI de peso, menciooru:ido edemAs dumcinoes el.e acción de 48 a 75 minutos, aún 

•• 
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~ niveles séricoa en el plasma de 4 a 6 bonui desputs de su aplicación ~n. 

Estro pmilmetros no son aplicados cuando son utilizados tópicamente, a causa de au 

propm:ioo de aheoo:ión, extensión del área a la cual fue aplicada y al tipo de vascularidad 

de la membrana mucooa en cuestión, ya que estoo son muy vnri4bles. 

La ProcaiIJa no es efectiva tópicam!l!lte y no puede = usa.da para una compsreción 

bésics, la comparnción de la duración de la acción son usualmente hechas con Cocalna y 

otros tme3tésicoo tópicos como Ol!láu<li.lr. 

Si> llll 00.ervado, que incluso con C3Iltidadea menores, algunos pacientes presentsn 

reacciones, principalmente CO!!!D C:ltlllll de uti1iz.ar rulall aibitrarias a las habituruea, 
OOginaodo susceplfüilidades individuales as! como intolerancia en relación a su técnica de 

aplicación. 

La ulilizBci6n de oneslésÍIX:>3 l-Ocales en la mucooa nasal y fnringea a través de sprayll, 

puede llevar al descuido por aplicación repetidti y terminar en sobredosis, ya '!'JE! no !~ 

puede calcul•r en fu:= p-:1"~ !:! :!;;;;i• :OW. 

Se deberá utilizar la concentrnción efectivn mil:J baja y el menor volumen total 
efectivo~ un anes1éaico loes!. La ll!lCe5idad dt> aumenlar la coo.centración o el volLIIll2D por 

am'ba de nivel"'1 acqi!!ldoo migiere a menudo una técnica inadecuada do su empleo, lo cual 

muchas vecen lleva a accidentes. 

El nivel sao guineo del ane:rtésico local es1A en función de la dosiD total y oo de la 

concenlración de la so!U<:ión uülizada". 

La B111pivacalna es utilizada por infiltración y pam bloqueo nerviOO(\ en soluciooes 

0.25% a 0.75o/o, cxm dosis m.1Jdmrui recomendadas de 225 miligramoo. Calcu!Andooe como 

dosis para adulto a 3.5 miligramoo/Kg. & peso. 

La Oibw:.alna se utiliza a doois de 3 miligramos/Kg. de peso en adultos. 

La Mepivacalna a do•is de 7 miligramoo/Kg. de peso. 

La Etidocaina es efü·.n7 •_! O.:?~ ;· ::.:;;;, p:uu iniil.'lración, •Íe!?<!O !:U c!oJw máxima 

reccn=do.da do 400 mg, s.iendo más patente como bloqu=!o¡' &e !foros ncrviOSll!I motoras 

.- !¡ 1 LBB H p. •onAA CITAI:lJI.", 
A e pgr,expgRr¡n ANP H Rn'""""'WHº "C:OCAIME 1JlD AD?.P.NXLINtl: A S>.J?E OR ~X 
C~IHA!tlotl IH 'mB NOCB A S'I'UDX 'l'O [IM'BI01llfB. 'Dm UPBC't ~)IJI Oll 'nGI. AB.GORP'nON 

"1D ADVIUU>B SIDB BPPOC"TS OP C'OC'A.INR". et.IN. ~n¡wr,, 1988, 13, 421-4261 
DA .IDHA'lID,H, .. OBAA Cl'V.DA'"1 ;t 
PiOW 6 " XHGW s d >m. onm. ('!~.!!..~~. 
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que la Bupivacalna. Utili7.ando dosis de 4-S milignunoa/Kg. de peao. 

La Tetracalua se manejlllá con dosis máximas adiniiristnula de 1.5 Ulg/ICg de peso, 

sin puar de 100 miligramos. 
Para la Dyclonino. se reccmicorla un máximo de dosis pam adultos de 300 mg., 

t'Jl!t:Jillmdone a 3·3.S miligmmoo/Kg. ds pooo. 

PROPIEDADESCLINICAS. 

En la actualidnd es fuctible elllgir una droga que satisfaga la mayoria de los 

~ aoeste:Jiooo para cada twa de las técnicas de infiltración o blcqo.!..-o n..--r-.:icw 

en cualquier pe.ciente cu particular. Entre las principales propie&des c!Juicas de estas 

drogas figuran: 

J... Eficacia. E! ~···~tt;:ir-~. k~!!l, p::-c = p.cu ...... 1.it.::u.Wr ia conoentración de ese 

auoatéaico, que se xcquiem para obtener una =tesia eficaz, depende de las 1íbrRn 
llen'ÍO!Ulll que &e han de bloquear es cb:ir, motoras, sensitivas o autónomas. Las fibras 
mo!ara8 son más gronde:¡ y por e1lda requieren de concentracione11 mayares, en tanto que las 

autónomas y sensitivas, como son peque!las se bloquean con soluciones relntiv.miente 

diluidas. 
Algw¡os anestésicos tien.n acción preferencial sobre detenniruufru¡ fihma, e!l e<:'.:: 

""'°las moiams, camo la Etidocalns (Dumnest), que posee mayor afinidrul pruu el bloquoo 

motor. Sin embargo la mayorln de los procedimientos otorriuolaringológicoa, DO requienm 

~ bloquoo motor, es~ relajación muscular. 

2.· ~ Enta se eniliOOe camo el tiempo que trnnscwre desde la aplicación hasta 

el inicio de iu:ción del anestésico local, la cual es una propiedad de los miamo3. Eata va a 

vmiar para cnda mrdjNllllffito y con In th-n~ <l'! ~r~t;ü, .:;ic..;u y Uusi.3 totai. La prontitud 

del cmci= tambi.;11 ~ da la conccnlración, como ya ~~ !!!=:cieno, p<>rque las 

solUCÍOlle3 mas conceu!rndas BUrten efecto antes, pero también evidencian efectos tóxicos 

máll promo si se &dminürtmn suficientes volúmenes de solu::ione• ~!mdru:. 

Loe tiempos de latencia pam los difuronle:¡ anestésicoo locales son: 

• Lidocaina (Xilocnlna), de 3 a IO minutoo. 

·Etidoc:alna(Dumneat), de3 a 10 minutos (como ¡iromMio S minutos). 

• Mqñvicalua (Carbocafna), de 3 a 7 minutos. 
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• Tetmcalna (PADtocaJna), de 2 a S minutOOI. 

• P.rocalna (Novacalne), su efuc:loes dentró de loo 2 a S minU!oo. 

- Cocalna tiene un principio de &l'Ción de menos de S minutos. 

- Cloroprocalna (Ncsacalna), oon efecto dentró de los S minutos. 

- Bupivncalna (Man:alna), con ección oo 5 a 10 minutos. 

- Hexylcalna (Cyclnina), con acción denlr6 de los 2 a 3 minutos. 

3.-Difusión. Como su oombre lo indicn es la extensión y e.bson:ión del medie!>..mro!o 

áci área. donde se aplica. La Ill!lyorm de los agentes se diseminan por planos texturales, la 

cual es nmy importante en !o t=t:: al éxito de loo bloqueadores de nervios. La Proca.lna, 

yen menor medida, la Mepivacalna no difunden tan bien en los tejidos como la Lidocalna. 

4.- Dumción de la ll<cióa Loo agen1cs como la 2=cloroproc!!l!!!! ~C!l do <l=ción muy 

carta y san Utiles cuando se des en que la función normal se reeuperc pronto. La Etidocalna 

y Bupiwenlna, son de B<X:ión proloogadn y se prefieren psra las intervenciones muy lru¡¡as, 

- La Lidocnlna tieoe un tiempo de acción de 60 a 90 minutos, llegando a prolongane 

su acción cuando es combinnda con Epi.nefrinn hasta 180 minutos. 
- La Etidocalna tiell!l llllll duración de 40 a 80 minutos. 
- La Mepivacalna con dwnción de 60 a 90 minutos. 

- La Tetracalna de 40 a 60 minutos. 

• La Procalna de 45 a 60 minutos. 

• La Cocalna oo 45 a 90 minutos. 
• La Cloroprocnlna. de 60 miuutos. 
- La Bupivacalna con duración de 3 a 5 horas (con promedio de 2 a 4 baros), si es 

solución simp.la o 6 horas o más si la solución contiene Aclrewilinn para bloqueo de DCJVioa 
menores, llegando a teru:r 18-36 h<ims con hipoestcsia residual. Se r=iendnn dosis de 

200 ~de solución G~~ ~ .:?~~ =¿; ~ .;v~iúu \!011 iui:n:ruüina;;. 

- La Hexylcalna con 60 minutos. 

- La Diclonina con duración de 30 mimrtoo. 
S.-Adividad Superticial. Aunque la Dl3}'0Iia da loo ~!é~i=i 1~1-:;., ~u<ü 

n partir de las mucosas, no todoo surten eJicacia cllnica como ~ top!.cos. Lo1 mál 

.- PApum¡xa ffH!MSICg • .. Ol\.M CI~'". 
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e1ic4ccs llOll Cooslna, Tetracalna, DibucaloA, Lidocalna, siendo las eiteepeiooes la 

Procalna, Cloroprocalna y Mepivacainl.I, que cmwen de actividad tópica clJnica. 

6.- Toxicidad. La toxicidad de los anestésicos locales, como Ja de cualquier otro 
nwfi,i.,,n ..,,,, •es analizada con tell¡lOCto a su efecto. Su tolenwcia dcpeade cllniromen1e en 

l!Jlll1 parte de la rapidez con la cual se renbnorbe del lugar de aplicación. Si la teabaml:i6n 

es lellla, el papel que desempefla la velocidad de los proce«oo de &:stoxifi~ión será muy 

importante. El efucto tóxico di, !~ ~..:Z~k.oa locWOB "" mnnitíesta principBlm:m!o cobre 
el sistema ru=ioso ccntra1 y cru:diovnscular. CUnndo el mestésico se edmini..-tm por v1a 

intra'mlllll& rnpidamente, el efilcto tóxico que tiene sobro el oin1cma naviooo cenlml 
carcGpOllda directametl1e a su actividad anestésica local; lo cual pu00e detenninarna sobre 

el nervio aislado. CC>!!!:!e!·--n:.' la Liciocalna cuyn potencia es mnyor que la Pril<>C:llna o 

M:piv--..aúna, produce con mayor fucilida.d complicaciones nen~o:ias centmles que cuando 

se adminilltm por vio inírovenooa. 

E;;~ por infiltración o bloqueo nervioso, la potencia do cada anestésico en 

pasticular &pende de la velocidod con la cual este se =bsorbe en el lugar<!: la inyección. 

La edici6n <b un vasocorurtrictor reduce en mayor gmdo la velocidad de renbr.ornión 

en la Lldocal.nn que en la Prilocalna o Mepi.vicalna. Las complicacioneo cardiCM18l:lJlare,, 

oon a veces muy aJannantes". 

Empleando doais narmalen, los anestésicos locales disminuyen la excitabilidad del 

miocardio, fuctor que MM que h Lid=illa """por ejemplo muy efi= en el tratamiento 

de las arritmias ventriculares. Debido al mecanismo funnncológico similar se produce sin 

embargo cierto mnrdo en el tiempo de conducción que en= ocasiones puede producir 

bloqu=¡ de distinto grado y es1ado de hipotennión. En CllSOS de con=rt.roción sruigulnea 

muy a1tn puede producirse llllll depresión gmve del miocardio y una pérdida de tono de la 
resilrtt.ncin vascular pt:riférica. 

!'..!::!)-~y 'lcmu:aJnn, da loo 2!>"'3\~~icc;¡ lCC'.ll"-'l son de loo más po\enles y""" 

mayor efecto tóxiro. 

l!n@lDCill} esto no TilVist.e importancia si la doois es pequefla. Ya que la !Dllyoria de 

lm bloqwoo de C2b= y cu~!!o re<r.:i= de dosis muy pequeflas. Solo si se infiltran áieaa 

grandes es necesario roclucir las dosis de conoontrnción. 

. - m:mw r ptmxy M p "'OD.M Cl!rul.\ ... 
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Pma la evaluación ele la o.i:cibn tópica de loa anesléaicoo locales numt:l'OllU variablel 

deberán de tomarse en cueo1a, tales como la compol'JÍción del !ejido, lllmallo del área, tipo 

oe!ular di> la superiicie de la DlUCOOA, iniggción ~ natumleza del tejido submUC<l50, 
aal como ""1 tipo de neurorreceptore pre<=tes. 

El efucto de loi1 anestésicos locales sobre la motilidad ciliar de la.a células ele vlas 

respiralori4s superiores CllllDdo ea utilizado durnnte la cirugla Il8Blll, son bsstante severos, 
pero 01Jla ea potencialmente reveroib!o, oíencio C3ta IVVllfllibilid::d por onian de froouencia 
de&<le la I.i~~lr.a, Cucaina y Butacaln3. 

Las complica..-io:ws cardiove...."l:ll!::ros tienen presentación muy alannante, éstas se 

evitan empleando dosis normales como Lídocalna (3 mg/Kg), Mepivecalna (7 mg/Kg), 

Bupivacalna (3 mg/l{g), Pri!OClÚ!la (7 m¡y1Cg), IA• ctdzo rllsminuyen la excilllbilidad del 

mi'Y~Old. 

A81 mismo el efecto sobro el PH local desciende de 7 a 6 con Lidoc~ y C ;;--1-· , 

sieodomás oevaaalincm l!!Bl:!;:.~'°.!= Siü.~, cuando exíate disminución previa del 

Fri iooal, este ekcio es lesivo para loo rulllStésicoo locales, por disminuir su absolción. 

Mastaw (1979), encontró que la Lldoca.lna al 2%, condiciOllll paro revmible por 30 

minutos de motifubd ciliar, (inmovilidlld cilinr}'7. 
La relación del estado mi:úlbolico del paciente, en cuanto s lii ~ del 

lUlOO!é5ico local es mm vez tomado en consideración, cuando estas drogas eon usadas pma 

la llllCSlesis quirúrgica., fuclores como e.nfurmeda~ = ill.uñcir:ncia pulmonar y 

~·"·· crudiovanculares, pueden ser fuctores de modifi=íón importru:rte". 
Es bien sceptndo en ottninolaringologta, que pam !ti aplicación ® un anes!éairo 

local, administrado parenternlmente, la dilución ea fundamentahiwile vital para dirminuir 

su toxicidad. Se COllllidem recienl=te que la toxicidad y su riesgo, "" Íncremenla cou la 
coorentmción del nnesté3íco local en UDll progresión geométrica y no aritn:lé&a. F.n ~-= 

palabras por ejemplo llDll nolucíón Al 2% :!; Tw1ICIUDll, no ea do:J =más tóxica, sino 

•• Ir .t JM H D "OBAA cr~·. 

.- JQflH AQBXW H p fV\-;'p,:¡i iM.HPR§LL H p ,.OEl.P.A Cl'V.DA'"# 
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cuslro wces m!ls que Ull8 solución al 1 %. La dilución del anestésico aduce, pero no evita 
el riesgo Je toxicidad, sin embargo es bien acepllldo que la misma disminuye con la 

dilución del nwlirmnmto inyectado'9. 
Las complicaciones genemles, eon manifestaciones de loa cfilctoo tóxicos sobre 

divtl!!IOO sistemaa del organismo y qoo estas se dividen en reacciones circulAtarias y 

neurológicruJ piincipalmente. 

Se habla de n=ciones imnedill1na y tardln3, con evolución bito o evolución nlpidn 

llegando inclllBO a L~ insuficiend.a cardie.ca y h!l:iln el p:iro =lio:~;iiatcrio. 

En ccasionoo predominan los slnlomas del silrtema nervioso central, con 

mnnifeslaciODef! en fonna de crisis convulsivas, pérdida de la conciencia o dilpresión 

respiratoria. Otros BOD los sln!omas canlio\"SBCulares los que p!"Cdominon, pudiéndose 

producir un colapso cin:ulatorio =o slntoma primario. 

de uos droga hacia la eireulaclón general, lo cual pul>C!en aer debido a un eia:esivo nivel 

elevndo, alergia u otm:J =· 
El nivel !l8IlgU!noo tóxico, es el reaultado de una sobredosiB del mroicamento. Eato 

puede ocurrir por una absorción lápida, dooia ex=iva y/o un medicamento con 

metabolismo inadecuado o mala distribución. 

En muchos casos la sobredooiB tóxica es como resultado del poco cuidado da su 

cuantificación con uao de dosis exceaivan a las recomendadas para un medicmnento en 

particular o la ndministrnción intmvenosa inadvertida. 

30 

El 98% de las reacciOl!fS 16xic3a sistemáliC1111 para loo nnestésicoo lociiJes son debido 
a sobredo:iiB. 

Los slntoman significativos da sobredooia tóxicas por arumtéaicos locttlcs son 

Como en la m.;ttia de las cmnplicaciooes por iatrogenia, el trntn.miento Jw\R efuctivo 
de la sobredosis tóxica por =tésico local es evitarlo. 

Esto requiere cuidados en la selección del agente y su administración. Y cuando 

aparazcan signoo preliminarea de sobredosis tóxica se deberá administrar oxigeno y tener 

una buena vena pcmieable~ asi como auspendar la A.rlminii;tffidón ~! ~~!ca y ~l 

.- mpmx l mmw H o "OBRA CI~". :t 
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procedimiento quirúrgico, monitoreo de loa aignM vitales y apliClll' aoluciooes ringcr 

lactato. 

La may:iria de loa cirujBDM estAn por lo general eruemdos de la toxicidad de estas 

drogas sobre el si!temn nervioso CP.lllral. Pero le ca poco familiar la serie de cfectoo lesivos 

sobre el sistema cin::ulatorio. 

La• reacciones de íos nneste•icoo locales, pueden ocmrn respectivruneote al modo 

de administración, siendo ello más común después oo la aplicación tópira, asociadas con 

niveles elevados de la droga en el plamna por una nlpida absorción. 

En cuanto a la función de las vills respimtorins nuperiorea, la intensidad con Ja cual 

lo• anestésicos !ocaleo afectan la fimción celular ciliar esta reflejada por la alteración en 

la actividad ciliar del epitelio respiratorio. La Procalna, Cloroprocalna y Lidocaina OOn.e 

pmnaneDU> sobre la célula, sin embmBo la Dibucrurui y la Tetmcalna llegan a producir dallo 

imMmole ciliar, atinen concentraciones bajas, esto depende de le catructurn química del 

SlleStésico local, su r.oncentmción, cantidad total y la rapidez de absorción por la célula"'. 

El dallo pmnaneole celular ciliar con signo de deointegración epileliar puede ocunir 

por ejemplo con Tetmcalna al 0.15% y con Dtl>uca.ina al O. lo/o, lo• cuales son 

concenlraci= comúnmente usada• para producir anestesia regional en el hombre. 

Para el u•o cllnico de los anes\ésicoo locales deberá contar idealmente con les 

siguienle9 propiedades: 

t.- Que el bloqueo del nervio sea potencialmente reversible. 

2.- El tiempo de acción y su dumción del bloqueo de la fibm m:rviooa es predecible 

con el uso de la dosiB común. 

3.- La dro¡¡a no eo irritable ni tejido ni cual"" ª!'lir,.,¡,, 

4.- La droga es permeable y difusible. 

5.- El medicamento tiene IDl alto Indice terapéutico. 

6.- La droga es soluble en agua y químicamente estable. 

El bloqueo central, es menos efectivo que el bloqueo periférico neuni1, el cual ea 

mejor en cuanlo al bloquoo preventivo del impulso nociceptivo desde la enlrada al sistema 

fO .- c:JDfl'ilB COBS68H H D "OBR.\ CJ.:tlt.DA". 
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nervioso centrn1, geocrando el estado hipcrucitable". 

La elección del procedimiento con awatesia local y analgesia deberá estar basado 
en: 

1. -Lagtar uoa relativn rápida inicio de acción de la adecunda analgesia. Por anestesia 

local por infiltración con inicio inmediato. 

2.-Propolciooar llll predecible, controlable nivel de analgesia con llll amplio msrgen 

de seguridad. 

3.- El utilizar pocas drogns, siendo posible el snlicipar y controlnr los posibles 

efuctoo co!nternlc:i, en e8p<lCial al utilizarne con otros anestésicoo locales. 
4.-LagtarUDIJ.rápidarecupemcióndealerta, tanto que el psciente pueda ser egresado 

pronto postopcmtivamentc. 

S.- Proveer llDll bu..-na analgesis mixta, !llDDeSÍa y disociación''. 

::w.:;cro DEL A.1'1.mSTES!CO LOCAL. 

La propiedad que tienen los anestésicoo localC3 de bloquear la conducción de los 

impulsoo nerviooos, depende en gran parte del grado de vasculruiznción de la región donde 

es inyectado, motivo por el cual b!ly la necesidad & combinsrlo con un vasoconstrictor pera 

poder asegurar un parlodo de latencis corto y una duración suficill!l1emente lmga, 

HIDROCLORATO DE COCAINA. E! ef~!o 61 ='~ioo lo.:.al oo U. COC3lna 

es debido a su habilidad para bloquear In cooduceión o iniciación del impulno nervioso 

dentró de !ns células Dm'iosas, previnienrlo el rilp:ido incre=nto en In penneabilidod de 

los iones de sodio durante la despolruización. 

La Cocaína bloquro la congestión presinapticn do loo =urolI1!nnmiDami Dopsmina 

y Norepinefrina, produciendo llll exceso de la tnwnisión en los sitios ru:eptores 

~RiM::"~. !-: ,:.:!i·,:~~~¡¡ .:!el tt.WU::w.u nsrvioao sttnpáti.oo por Mi~ ~~7 ~ 

VBSOCOMlrictor con elevación súb:illl ~ b ~oión nrtcrial, taquicurdis y una predisposición 

a la arritmia vcntrtcular. Siaido utilizada en fomia primarUo. para onesté1lirui do la aupcrficie 

mucooa nasal, con 8U efecto sistemico mAA no! .. b!e en b c;rti;;;;;l;;dón ool nisiana mvioso 
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ceillral, con numerosiui e impottantes acciones aecunds.rias. 
Es IDl Ester del ácido bem.oico, COll3tituyéndose en un anestésico focal natural y 

Bmun, fue el pimt:ro en utili7.nr b oombinación de Epinefrioa y Cocalna en 1903 y en 1919 

~ and Hatcher reporiaron los sfnlomas que ocurrian con la robredosis de Cocaiwl. 

en fOIIll4 aguda. 

No se recomienda su uso submucoso y subcutllnoo, ya que pequetlos dosis 

condicionan, disminución <b la frecuencia cardiaca por estimukci6n simpática centml. 

similares a Jos obtenidos por a.dm.inistmci6n intmvenooa. ( Cnmpall y Adriani 1958 ). 

La preparación oficial es Cocalna NF, asi como Cocalna hidroclorada amboa son 

po!we blancos en cristales. El alcaloide da CocaJna se h~ con Epind'rina y su uso, 

= !: ~ & abooición continua (papilln), llegando a presentar TIW.Cciones tóxicas 

(Ooodman 1970..Proctor 1975). La absorción de Cocalna es reducida por el efecto 

vasocoostrictor cki la Epi.D.eli:ina adiciansda. 

La concenlmción al 10% de Cocaln!l causa =os reacción tóxica sistémica por au 

acción VllSOCClllmrictora severa, que soluciones m::noo diluida• al 4 o 5% que tienen mayor 
ieacción de VllSOCOllHlricción, In CU!1I altero su absorción ( Crunpell 1958 ). 

La Cocaina ee coruridera como anestésico local natuml único por su acción de 

bloqueo da los nervioo tenninales adrenergicoo y hberndores de Norepinefrinn, es 

descompueuto por autoclnve". 

El U!":> rllnb :!::: !:: C=lila ""pii.~ii=te exclusivo de otorrinolaringologta, esto 

porr.ucl2do~yWllOCOllSlrlctor aunado a su efecto como anestl!sico local, 
que lo condiciona en fmma mAs aceptables paro su uso intrrula!ml". 

" .. 

Es de una gran utilidad por fucilitar el abordaje do proccdimientoa en In cavidad 

nasal, sobre todo en procedimientos quinirgicoo que requieren campos limpios. Su 

ccmbinsción con procedimientos con anemesia gcneml, es bastante ru:eotable.• !""" .,, :!!!'.!! 
clccio vnsoconstrictor, sin embarso por ou cfc::to potencialmente tóxico sistemico de la 

~"" :ili:c:tlda, &Vil poco frecuentes las dosis máximas de 200 miligramos; a penar de 

.- ]!, e¡ ppt.DJPEBflB ann H .BRtJCr;n.um. •oBRA Civ.DA"; :t 
D J\ .mt0nt&H, "O&AA CI!r'.11.DA'", 
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au efecto iDhcmlte de vasoconstrictor que limita BU propia ab9on:ión COD lo cual 

caosecuenlemellte se l1lduoe su nivel serioo, por BU absorción lenta lo cual se potenciali7.a 

con la cooibinación de Adrenalinc". 
Conjunlamente con el Halolano increruenla la efectividad de la Adrenalina psm 

producir dianitmias. Ee raro que en otoninolaringologia, se lleguen a presentar 

crmplirsciooes ((lQ !ns dosis utilizadas, menOWJ de 200 miligrnmos como anestésico local 

nasal. Concluyéndose que muchas de las reaccionee no son inici.al.trumte"'. Pudiéndooe 

presentar reacciones doeidepeodientes oou =ti~ mlu.imns cíe IU miligramos hastn 

dosie mayores de 200 mili¡¡rnmos" . 
Debido a que la Cocatna potencializa la acción de las ca.tecolaminas circulantes 

sensibiliza al miocardio, esto a su vez puede ser incrementado por el Haloltioo". 

Sin embargo, In ~6!1 :ru.._,.:f.üro <l~ Lidocalna al 1 :50 000 o dilusi0De3 mayores 

de E~frina en combinación con la Cocn.lna aplicada topicamente es segura y necesaria 

para controlar el sangrado, además de proveer anestesia de IM m.-=ñci::.~ ,...., =~--= 

!!') m•-::.·. :::Ol üioo:> üe inie<J dilusiones de Epinefrina y Cocaina los libem lentamente de los 

tejidos rerullmldo en niveles bajoo Mngufnoos de Epinefri'la lo cual los hace inconsecuentes 

si mnboa son usados coajuntamontc. 

LIDOCAINA (XYLOCAINA). La Lidocalna tiene un principio de acción único, ron 

mayor dumción y mucho mejor panctmción a loo tejiclos que la Procalna. 

Es un efectivo anesté•ico tópico estable, como la Cocalnn y pued<> ser Ulllldo 
t6picamente ein exceder el niwt. ~!!!!g'.rin::o, C.. loo uiveles mlnimoo tóxicoo (Snow, 1972, 

Efthimiou 1982)". 

La Lidocalna es oonsidem oomD un anestésico local seguro, pudiéndose utilizal dooúl 

.relativameute altan tópicamente, sin exceder el nivel mlnimo tóxico. En suma JA Lidocaína 

• - A G pp!,DtDBBEfl_}.)ID M llnr........., .. •-. -.:nuf.I\ l."l'.t>.DA". 
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ea cpli2ás el~~ más CXllllÚllmtnlC utilizado pira el tmclo respimtorio superior 

e inferior en otorrinolnringologla'°, 

Por via intnmnsal, la Lidocalna es hasta 6 veces més sqpua con caw:entmciones 
eliectivwl ( c6citnt.e) y mmm tóxica que la trelacalnA, la cual igualmente efectiva, posterior 

a iru aplicl!ción intrnlmque!Ú. 

Cuando es aplicado~ vln inlronluscuJar o m!Wrt!lmamente en solución 

al 5%, la Lidocnina tiene aproximadamente lo. miBma toxicidad que In Procalna. Esta ea 

SO% més tóxica que la Procnlnn., cwndo es administrada en solución concentrada al 2%. 

La Lidocllina produce 1JM AOO'it~9i!! mAR ~pi~ ~ ~._d:m }' ~ qo.= ~ 
conceotración igual de Procaln&. Es una aminoetil amina. Es por ello que se considera el 

agente de elección, en los individuos sensibles a Jos anestésicos !ocalea del tipo Ester. 

La Lidocalna se absccbe con relativa rapidez después de su administración parnnteral 

oxidMca microsomales de función mixta por desslquilnción a monoetilglicina y xiladida, 

Este último compuesto co-.iservn significativa actividad anestésica local y tóxica. En el 

hooibre enaproxnnadmn:mtc 75% de la xilidida se excreta por la orina como el metabolito 

ulterior 4=hidroxi=206 dimetilanilina". 
Los preparados oficiales incltJYl'D inyl:cciones, crema, ungOento, jalea, solución 

tópica y aerosol tópico. 

Los prepnmdoo com=iales incluyen 0.5% al 5%, en ampollas, jeringas cargadas o 

ampollaa con o ain Epioofrina al 1 ;50 000, l ;200, 000, para infiltración 0.5 al 1 % bloqueo 
la 2% y a~I\ tópk~ ~ tQ111 ~~ !~So/.;. 

En adición n su capacid!!d de producir bloqueo neural, el anestéaico local Amida, 
tiene una JX>'.enle y máa dumdem cualidad nnti-inl!amntoria"'. 

PROCAINA (NOVOCAINE). Es Wl polvo blnnco muy soluble en agun, siendo los 

p<epaiados c=rcinles non al 1,2 o 10% llÍn Epinllfrina, n In cual se le puede agregar un 

vasoconstrictor. La ProcaJnn puede formar sales poco solubles o conjugarse con otras 

'º ,- 6'fHYFll B ts:;i5'1'ml.. K.D "OBRA CI~"I :i 
.'ZOO){ apenm. H n ooeoy;w c:uwnm H p "OBRA CI'lWlA". 
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~as y proloogar su acción, siendo esta propiedad sin relaci6n ooo la capacidad de la 
Procalna pma producir enestesia loall sialdo por ejemplo la Penicilina G Procainica. 

AdfmAs en era formn de prepsmdoa, existe pos.t'bilidad de hipcrsensibilidad5'. (16) 

La ProC6Jm es inmedintsmente aOOo!bida despu68 de la inyección local, pudiéndole 
utilizar sustancias vnsoactivas, agregándooe a la solución con Procalna, con objeto de 

retanlar Sil nbsoroión. 

La Proci:ilna es hidroliznda, por le enzima estemoo de la Procalna 

(Pse11docolinestcrasa), 11 ilcido p:ua!lDlinobenzico, In c1•!!.! ~.e e::. cl p'•wa llliilluno, 

hlgado y o!roo hljidoo (Goodmmt 1917). 

A cm= 6 <¡u<> la Procalna no penetra Lw membranas mucooas, esta oo utiliza poco 

como anesttsico tópico. Para bloquear nervio~ periféricos, UM solución fut.tte de bajo 

volumen ea generalmente usada JOOmJ. el !% o 50 :n1. ü! 2~'Ú (Suow i!ií2j. 

El Hidroclomto de Procain~ es un llgarte lllle5Msico locnl diibil, dcl tipo Ester, es 

inactivo coando se aplica tópic:amentc. 

TI=: =~•a. baja ioxici<iaá.. :Su uso común es en solución al 2% y prolonga el 

efocto de la succinilcolin11 (AnesliDe ), la cual e& también catabolizada pcr la 

coli=ternmi". 

LaProcaina, es de loo anestesicoo locales de los romos tóxicos con Wio habitual por 

BU acción tópica. 

Ti= impcrtanci.a cllnicn porque cuando es hidrolizada por el org¡inismo 11 ácido 

~.ro, inln"be la llCciónde lns eulfñmi<l'-!!. Ldr~ y •Wl <l<:rivndoo también 
intediemi en In delennin.ación qulmica de la concentrnción de sulfamidas en los llquidos 

biológOOJ. 

Temhién p:llO(la =toxicidad del si.'ltcma nervioso central, la cnntidad de Prot:alnn 

que lle ndministm can lnn grnndes cantidades o.e Penicilina intrnmuscul!lr de Penicilina O 

Proeafna". 
CI .OD!!!!)p_'!_'!'~ !!!: CL.viiüi'.if.ü(;AtNA ( NESACAJNA ). En un &rivado 

halógmo de In l'rol:alro, cuyt>• ~ede.t!:::i El..-=cológiedS oomparte casi par campleto . 

. - ung¡p cogw¡w cxptw, "OBRA cznn". 
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Su potmcia miestéalca ea el doble de la Procalna su toxicidlld a IDCfllJI' debido a su 

mdabnl.iamo más rápido. 

Existe la posibilidad de lollicidad neurológica 

Su presentación ea 1,2,3% en 11alucioo:ea iDyectables16• 

Ticm un principio oo acción ultmrépido, siendo su duración muy corta. 

Es UD Este.' que se degrada con rapidez por la colinestttsa sérica. 

Siendo UD anestésico lllÍllJ inocuo local que"" COllll!>l'7. 
BUPIVACAINA (MARCAINA). La Bupivacalna, es una Amida qntmkal!lfflte 

ralaciooada a la LiOOcalna, la cual W;oo muclias <!.e las carnclerleticas ele la Li<!ocalna. 
Se asocia con una mayor prolongación oo duración de acción. Esta .., adh.iere a laa 

protetnas de tejidos y plaama, lo cual no produce niveles elevados sooguf.oeoo, cuando es 

npropindmn::me ndminiirtrndn. Su estructura es idéntica a la de la Mepivacalna. 

Su alta potencia y prolongada duración de acción, la Meen UD agente muy útil pera 

Su estructura es idéntica a la de la Mepivncaina, excepto que un grupo butilo 

reemplam al truBtituyente =tilo en el aminooitrogcno. 

Es UD agente potente C1!p!1Z de producir llllalgesÍll prolongada"'. 

la infiltmción preincisional con Bupivacalna al 0.5% en combinación con ancsteaia 

general es superior a a-.rtesia ""Jlinnl con Bupivncalna al 0.5%, en cuanto al dolor 

postopemtorio". 

Es el~ de los agailfls de la mill.ida de acción prolongada, se fija a las proteÚll!.8 

y es lipófilico, siendo su rnsgo cllnico más importante su acción muy prolODglldn, psn 
bloqueo nervioso perifrnco. 

Aunque es cuatro veces más potente que la Lidocalna, esto se contnuresta por su 

erecto mas tóxico. 

aJ fll1IPO de AmÍQ~S. 

.- n .. r: .. p q;:q,_,.,, Gu~~. 00 o:rJ1. CI':J.D.\. ... 
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E.'I afrarwfanmlepolellte para su aplicación tópicayll50 infiltrativo. Sin embargo 

su uso ea pobno, sieodo su principal causa por su alta incidencia reportl1da de toxicidad 

local. 
P.a un &rivado de la Quino1ioa. F.ste es un aneslC!ioo loai1 de uso =Un méa potente, 

lóxioo y de acción más dumdem. 

Es epraxiimdamen!e unns 15 woes mAs poteote y tóxico que la Procalna, y su acción 

anestésica dum el triple. 

El Clodúdmto de Th'bucalnll se utiliza poco inyectable'°. 

CLORHIDRATO DE ETIDOCAJNA (DURANEST). Es un dfrivado de Lidocalnn 
de =ión proloo¡yida. Sioodo su tiempo de latencia JlGrll inducir anestesia es pnlcticrunente 

similar a la de la Lidocrunn, pero su acción enalgésica dura prllcticamenie el doble o el 

triple del tiempo. Es útil en todo tipo de ~B.ffi""io. w. infil!r'..::i6n. 

Su presemllci6n en el comercio es de 1 % con Epincfrina o sin ella. (1; 200 000) y en 

oolución al 1.5%, con Epinefrina 1 ;200 000". 

E:: = =~•kv .::C uu:iúu proimigaáa, ia ctroga se lija mucho a las protelnas y son 

lipófila. 

Es más eficaz como anrotésico tópico, sin embargo no esta dispom'ble en la cUnicn 

para este uso". 

MEPIV ACAINABIDROCLORATO (CARBOCAINA). La Mipivacalna os una 
Amida, cUnicamenle relru:ionadn a la Lidocalna. Lo cual comparte muchas camcteristicas 

clinicas con la misma. Es asociada con menor w~ilatedó!! c¡..= !: l~..dü cou la 

Lidocalna y tie:ne llil!l mayor dwnción de 30 minutos mas de acción que estn. 

.. .. 

Sus propif:dedes furmacológicas son bastante semejantes a la Lidocalna, a la cual se 

asemeja químicamente. 

Time un inicio mils nlpido y es algo mAs prolongada que la oo la LidocaJna. Puede 
utilizame para o:nooteaia par infiltración. 

S._!~-~• '.1.., -a-.. .iü;·~aJ. i, i.5, l y j;'Yo sinLevonorepine~ y 2%con 

• - ng¡n qxpp,v <;rpgy. •09M. cnAnA• . 

• - pepamya mmt:CtICJ, •o&RA C"It'AOA•. 
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~comoVMOCODBlrictar". 
PRILOCAINA HIDROCLORATO (CITANEST, PROPITOCAJNA). La 

Prilocalnr< tiene propiedades clinicas similares a las de In. Lidocaina, excepto que esta es 
m4s nlpidamente metabilizada. 

ADllstésiro local tipo Amida; la iniciación y duración de scción son más laxgas que 

la de la Lidccalna. Puede producir somnolencia. 
~ ~-1.iz: p:;..~ ~--~w por infiltración. 
Ea encontmda en el mercado en forma 1, 2 y 3 %". 

Lo Tetraca!nn, es rápidamllllle absmbioo desde diferentea membranas muwsas, 

teniendo una efuctividad anestesica hasta 10 wces más que la Lidoc.nfrm yC.,.-..!l!n::. Sin 

-'-¡;;¡ ou cfuc«> do duración es más corto a concentraciones bajas. Siendo pnicticamente 

i¡r.ial con concentmciones al 1 % a la de la Lidocalnll al 2%. 
De acuerdo a Cnmpbell, ~ Tetr::::::!n;; e; ~-+.:-'----:., .w.uroicia en la mucooa 

intranaaal. Siendo bama 6 veces = segura en cuanto a eficiencia y toxicidad que la 
Lidoca!tm. 

TETRACAINA (PANI'OCAXNA). lls una droga aneut<lsica ampliamente utilizada 

pam bloqueo oopinal, quizá la n:iayt1'r parte de la complicaciolleil aon debidas a que su efecto 
dcaapateee lenta=te del espc.cio intratecal, prcsen!Andose una severa e inconlrolable 

hipotensión arterinl, por bloqueo autonomico o insuficiencia respiratoria poT !"'réfui.s tl::­

loo~~ !;;!::rr.-,;;;ob y áiañngmn, por aBcenso ool bloqueo anestésico a loo segmentos 

toraxicoo y cervital.es. 
Muchoo endosropistas, conceden D. la Tetracaloa. como la mbll efectiva cuanto a su 

ulilidad pa-su et\lcto n=té!lico 16p!co. Siendo hnsta 10 veces más potente cuando se aplica 

a una tenninal neIVioon en relación a la ~- (Ejemplo 1 mg de Tetmcalna causa 

bloqu:o nervioso, sien.do necesario 10 lll.lt de Pm<-~~ ~-:: !;;¡¡¡-;;. .,¡ wimio erecto, sin 

mni:axgo esta potrn.d~ ~ ~J disociar en cunnto a nu durnción d"l ección). 

L::. TctiacH!nn, parece sa superior a otros anestesicos tópicos ya que produce 

8.l!O!teaia oo ootructums profundas, mAn efectivamente que otroa ·y su tiem¡:c:i más 
~.;.... . 

• - .A1.JtBBP liQOllO!\{ r¡tpo.11. "OMA Cl'VA\"', 
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La toxicidad de la Tctracaina, por vlAo mbcut6nea es CODllidm!da de 2 e 3 wccs 

lllllYlll' ~ b ~ Sin cmbaJ'eo ClllO propoo:ióu no es unn edoouada re¡reaentación de 

la toxicidad relativo, cuando c=w ml=a drogrui son aplicadas tópicamente". 

IIlDROCLO.RATO DE DICLONINA (J>yc!l=). LaDiclooinn noes lringUn Ester 

ni Amidn; por lo tanto c:ilo hn nido recomendndo ¡>3Illl au wo en pacientes en quienes han 
presentado algún tipo M rrm«-~i~~ ~ t1_mbA_g fomil~nn ~ ~te2!~, =i e::~ <!= tipo 

flléi¡¡ico. 

Tiene una mpidcz de ncción corta. Ealn e:i utilizada en solucionen al O.So/o en 

llOluciooC!I tópic.a9. 

por lllllCOOaJJ y piel66• 

HEXYLCAINA (Cyclam.a). La Hexylcalnn ca tm Ester con m.ayor potencia y 

Wxicidlld <¡llll la Procrunn. Siendo Cll!A lll!l~ utilimdo prun apliciu:iones tópicaa, Is 

cual prowe llll4 IDl"lYOX rapidez do ncción con Ullll modcmda dumción. 

Su infiltmción hn sido limillldo, por nu nllll incid=ia de irritación local. La solución 

es eslllbb cu:mdo es colil!ltido 11 outocLiw. 
So vald:i pam gpli=ionco tópica llll ooluciooos al S%". 

DENZOCAINA (Al'.mR!CA!NA). Lo 13:.Il7.0Clllm, C9 un Eater dill écido Pammino-

en agua y con alta oolubilicbd en nceilca, hecho quo lo hace un excelt:nle agente en 

1uapcW1iow:e pam =a y aolu.:ion::s accitooas p:im BU odminintmción tópico sobre 
llllplSficies libre:i y árc.1JI ulc.::rodn!J. Su rebozrunitnto es extremadamente lento y su riesgo 
de toxicidad e~ mlnimo. 

Su prcp:unción c:omacinl ea en eoluciones ni 20%. 

LCI mnzocalm !!= c:rtruclum qulmica id.."'ntie<1 a le l'roca!n!!, excepto ~ le fcllll el 
~~e,-.;•--!-~ t.;..&&.~. 

1..4 ~ de ~nen una mismo región. es diferente para coda substancio 

".- ··-- ---·· --·-... -~ c¡i'.Ar.io."J :i; 
1 .r tm M.D. •OQM CI'V.DA", 

., 
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en particular, debido a que estas alteran w CODdidOllCll circulatorias en grado div.mo. 

Cuando se utilizan anest6sicos locales de reabsorción répidn, Ejemplo. Tctracalns, 

e3 esencial agregar un vasoconstrictor a la solución pruu disminuir su velocidad de 

reabsoo:i.ón y con ello, di!minuir los riesgoo de oomplicacion"9 tóxicas. 

La fibra nerviosa es bloqueada, siguiendo determinado orden. Las fibras más 

delgadas se bloque&n con mayor facilidrul que las de mnyor calibre; La9 funciones 

las m.otoms: la dilución Jlllil1 su administración parenteml del nncstesioo local, disminuye 

su toxicidad, Jiendo ésto bien conocido61
• 

Por lo tanto, el efudo esta de1enninndo por In conoontración del onestesioo locnl en 

De3pués de Is aplicación del =tésico, existe una alta concentración en loo tejidos 

que rodean al nervio, por lo que la anestesia local penetra con rapidez en este, Fa.e l. 

Esta cnpncidnd ele penetración puede facilitnrne, aumen!ando In conooilnlción de la 
solución inyectada o bien, en tejidos bien vasculnri7.ados, mnnteniéndose dicha 

c:mcentración alta con la ayuda de una vasoconstrictor. 

Ln Fose I determinan\, tanto el pariodo de latencia, como l.n máxima =ntmción 
a1canzma en el nervio10. 

La velocidad con In cual In concenlrnción en el =vio dimninuyc poo- debajo del 

producto tiene con lns estructuras lipofllicas del nervio y en parte por el gmdiente da 

co=!nu:ión sobre l.n =bmna D:t:Viooa. 
La adición de vosoconslrictor nwmmta en primer término la coru:entre.ci6n m!Wmn 

s!cam.ada m In Flllle 1, pero actUa también, reduciendo la vol ociclo.d con la qiw el producto 

deMpamce en loo ~ del w.rvio en la fase II. 

El término potcrn:iru, e!)li<>'tlo B !O!l =!~~i= !=1-::, e:> e:: f!d:;i-..::;;'.;i <!;;füri@, 
ya 'iü" alguna.'l wogoo IWl::lli:3Ícns tienen la vcmnja de requerir mt:nor dollificación en cwmlo 

.- QMBX J !lmnf " p • "CIM. ctv.DA•. 



a Olm (Ejemplo la Teln!t'alna, cwmdo se aplica a una terminal nerviosa y lograr llU bloqueo 

se requie!e tan solo 1 mg, en relación a la Proc:alnn que para IOBJ'llf el mismo efCclo se 
~de 10 mg.). •in emboJ"so esta J>')tencia esta disociada de su duración de acción, la 

cual duro dos veces mAa que la Procnlna. La Oibucalna, del grupo de la.! AmidM tiene 
efucto de IWl}'Ol" duración, que los otros llilflStésicoo tópicos dispcnibles. 

El efecto de los anestésicos locales sobre la fünción celulsr, aparentemente afecta el 

metabolismo de las có!ulllll, nltcrondo •u función, oiendo esto transitorio y completamente 

revera:ible o pL~ ~.?.!.~ cc:i ~ JA1a..u8.üeüle üc in estructuro celular;¡. 

La lesión iJrevernible, dependo de la e•lruclurn qulmica del nneotésico local, su 
CODCaJlración y la cantidad , asi como la rapidez do la absorción de la célula, ya que éstas 

drogas altemn el metnbolismo celular, nltcmrulo su función cilinr". 

El epitelio cifu<do. parcco ser tWIU susceptible p:ira tales efectos citotóxicos. La 

Procalna. CloroprocnlnA y la Lidocalna tienen un notnble efecto con amplitud de rango 

sobre la actividad celular. oin cawmr dano pr.rrn~~ e !.'.: C:h .. :.!.~. I ~ DR·-~~ y 

Tetmcalna, pueden condicionnr este efecto con dosis bajas, pudiendo llegar a condicionar 

dafto celular pennanonle con •igno de desinlcgmción del tejido epitelinl, lo cual O.."'UIJO 

generalmente con Tc!rncalnn ni 0.15% y Oibucalna ni 0.1%, <¡U1l son coru:enlraciones 

comúnmente usadas para producir =1e:lia regional en el hombre llcgnndo a ser 

irrevamible ni ajido". 

La pot=ia del medicamento se mido con la concentrru:ión mlnimn requuida pmn 
p!clo_>cir='- ., • ..:;; ¡¡¡¡ l,M¡ooopmticuiaren.cl hombre. En loa compuestos dispotu"bles 

para su UllO oc1Ualmentti, la potencia allC!lésiC'.l y loa medicllXnentm mi\n ~ son 
también loo mAs tóxicos. 

La~ d" la 1J.CCi6n del onestéaioo lccnl ""omrelaciona, bien con In potencia 

y la toxiclded g=n1, ya que en cu.mto ni °"º que se prete:aufu ne con.'lidem impm1mrte que 

para UD!! pe!llistcncia m:iyor d" ncción, d~~ <k elegirno par lo tmrto un~~ 

mlls electos t6xfoo•, ya ~ l!!l =t:oico local cou mayor ciumción de ru:ción oomo la 

1Z 
, .. etnmB¡ ctJD!UUW H p •om Cl~" 
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Da"buc:alna es méa 16láco por llU ofecto més duredero74• 

Dif\Jaibilidad .- AJgtm.oo agenlea tienen IDl periodo do latencia más corto de Jo 

JmlÍllo par IU m5)W potencia. Loo mismoo medicomenloa perecen producir un efecto 
mejoa-dc b1oquto y roáD coofi4blcmen!e que otro!, cuando se de¡:osilJln ligemnente menos 
~adoo dol rriti:> indicado. 

La disroimlción del periodo de latencia y el incremento en la tolerancia de peqoollos 

ctrorea en la técnica, como su dosificación están relacionados con la mayor difusibilidad 

e!::! n;,;;rlL-.;mw:o en purticuinr (rnyor'coru:enlreción). 

Esta eo UM propiedad muy importar¡1a pa.-a establecer el extenso !!!lo cb In Lidocalnn; 

por su mayordifus.ibilidad y pernistencia intennedin de acción. 

ANESTESIA POR INFJLTRACION. 

directamente en el tejido, en el cual se va o trabajar quirúrgicamente. La anestesia por 
inlillmci6npuede =tan ~que incluye sólo lo piel Pu::de extenderse a es1ructuraB 

mtla profundM, incluyendo loo órganos introabdominales, cuando también clloo se infiltran. 
La \al!aja de lo anestesia por infiltración y obas técnicaa onestésicaa Iegionales, es 

que hDcen posible una buena anesl!l3in sin alterar las funciollCll COipOinles nonnales. 

La dosvcmaja <b lo llll2!rtellin por infiltmción es qoo cantidades relativamente gmn®s 

du díüga ooben usarae pam ancstesinr rueas relotiwnwnte pequellaa. Este no es 1D1 

p00lcmaenciruglam211oqiero cuondo lacirugla es moyor, In cantidad del =tésico local 

que se requiera puede provocar reaccione!! tóxic:is siirtémicaa. 

La dumción de la~ pe; infiltmci6n pueds prolongarne, si se ngrega Epinefrina 

(1;200 000 microgrnmos /mililitro) a la solución. 

Loo ~ésicoo local~ que se emvlean con mnyor fnv..i~!~ ~9:. !:. ='.z:i;. ¡-,u¡ 

infiltreción ~c:i Lü:l=ilila (®s<li> 0.5 "1 lo/o, y 2%) Procalna 0.5% al 1% y BupiCitlna 

0.125% al 0.Z!S%. 

Si llll utili:m ~¡¡a pued3 utili7.lrr desde 4.5 mg/Kg da Procalna o 2.5% mWKI! 
~ Bupiwamia en edultos, estan C411~ ~aumentarse basta en una lerocra parte 
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VENTAJAS 

Los anestésicos locales pueden ser usados en todo procedimiento quirorgico nasal 

que incluya recona!ruc<:ill!le!I nasal externa, septs.les, ul como procedimiegtoa quirórgicoo 

iDlanoe que~ condicionea tales como: 
Sangrado mlJl.imo en el campo opemkrio, para una exposición óptima, ya que la 

adición del vasocoostrictor va a 11:ducir el riesgo sangu1noo al m!nimo, diaminuyendo el 

edema, y fua:nación de htmntomsa nsl como cambioo por infección subsecuente. 

M!:.:::!....:: e¡:;:: ¡;v.¡ la aí:miniolm<.-ión <Í!l =te<iia general se precisa del uso de tubos 

endotroqueal oral, la cual puede allenlx la llil!ltomla fucinl, limitando la exposición 

quinlrgica y produce disconfort postoperotativo faringeo, lo cus.l es evitado con el ll!!O de 

la aneste5ia local. La incidencia de nausea y vómito dimninuye con ésta técnica, asl como 

la ~iikucia de compiicaciones pulmonnres y embólicas. Por la edad del paciente, en 

especial oon problc;mrui cardJacoo y pulmonares, la 8lle3tesia local disminuye el ll!!O de 

~~y por lo tanto el ries~o '!'Jiro!giro i?lh--=n~. E:J t:; d~~g~ ~ r..=!: 
ser reducido el tiempo quinírgico y por ende el factor económico con el uso <In ancstesia 

local. 

La maycrln de los cirujanoo prefü:ren pnra aus procedimientos quirorgicos de 

elección una muy bu0nn a=le3ia local con analgesia que la ~ia general para la 

mayoda de SU!! procedimientos quirúrgicos. La elección del anestésico local deberá de 

accmpallBino de analgesh mnplJa, sin embargo el agente ideal aún no existe. 
L:: ~.a wi lü ;...:..,o,.1rusia se iogra al agregar a una wlución con mlílS!ésico kcal. 

Adiuialina can dilución ni 1 :50 000, que se uti1áa prua infiltrar el C8lllpO operatorio. Esta 

mOOida llB1millino dimninuiní la cantidad total del anestésico n.."CCSario15• 

La t6cnicn mJ\n unada pmn obtener un CllillJlO exangae es la bipoteruiión inducida". 

La inhfüición de In =il>ilidml ~ca, en el :litio quin'ugico con anesrtésicos 

!OC'.ales, primmdinl.mcnte del tipo de lrui Amidas, puede ser de !!"'º ;"'!"'"º!'~?.!!, ~-: 

impedir el <1.,.....,~!o ~ t:!u!cr t:¡;udo ~~-alorio, cunl puede ser prevenido, cuando el 

=:Gaico es ui.ilizc<io en fonna preincisional, en lapso basta de 30 minutos antes del 

?Z.-~~. •ogJtA CIDDA.". ,. 
.- gnmwmp :mw;;. •oBAA C't'P~~-~". 
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procedimiento quimrgico, llegando a requerir analgésicos postoperntorioe huta 3.75 !i.-6 
ha.77. 

La anestesia genaul, en combinación con unn s.&cuada infiltración del érea a 

In.bajar can el ene<Jtésico local combinado con E~frina, es la t6':oica utilizada 

principalmente en nuestro centro hospital.ario, lo cual lleva a una gJ!ID wntaja al 

propoo:iooar al anestesiologo tm mejor control completo del paciente estable desde el punto 

da vista ~-d.iw-....... y=tc.oio, cl. ti~ cr~ le brinda al cirujano la ventaja de tm campo 

limpio, libre de nangmdo por la acción de la hemostasia del vasooonstrictoi". 

DESVENTAJAS. 

El UBO de loo n=rtésicoa locales puede llevar al fracaso en IM siguientes sitwu:iooes: 

La existencia de la banerns en la comunicación entre el cirujano y el paciente 

(ellmacicoea emocionales sevmiB) hacen problematico el uso de amistésicos locales como 

imico medicamento, por excedo de nerviosismo propio del paciente. Asimismo no puede 

ser empleada en cirugias de niflos pequef!os o adultos con ansiedad, por la fulla de 

cooperación de éstos. 

Las reacciones n nnestt!sicos locales (con o sin historill previa) ya sen por alcrsia o 

idiosincrasia, pueden ocurrir y son desven!aja para su uso, sin embargo cato ocurre como 

con cualquier oiro wec.ll~. 

La mayurla de las reacciones de los anestésicos locales oon debido n nivele11 

elevados de drogn en sangre por el uso de cantidades excetlÍVM o una ropida sbaorción. 
Las reacciones son uW.s c:omUnes después de su~ en superliciea extmins 

(tópicas), que después de su inyección, ya que curuido "" oplican en éotoo oo dificil 

controlar su dooificación. 

L:l ::b_.J...¿ful 6 ~e• IllU\lOM• de lrnqtrn y lilring!!, resultan en oiwb:I óa Ó!oga 

compernbles n estos oon aplicación de inyección inlraVQJ().a. La ab;c.-cicn o.:: o::C'::=:tr::I c:!l 

ñmción n la dosis total más que a la concelllnlción. 
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COMPLICACIONES. 

Desde 1919, Egglestoo y Hatcher, ooocl~ que los e1'ictos tóxicoa de la 
PipaBcaloa, Lidocalna, Procalna, Coc:llna, y otros anmésícoa localeli, coocluyeron que las 
reacciooes s.dvenas principal=ie debido a una rápida absorción del 81Hllltésico local 

hacill el llÍ8!ana VllSClllar, por lo que el dnllo potenclnl de e:rtruJ drogas se ha conocido desde 

hace tiempo". 
Todos loa anesttsicoo !~~~ dla¡ÑÜÍbies en mayor o= ¡¡ro.do son sustaDcias 

l6l!íi:m en~ por lo c:ua1 sa haestnblecido dosis ~ p:im cada U110 de ellos. Las 
micci= tóxicas que se producen pueden ser de dos tipos: loc.ales y generules. 

r.a.. causas más fu:cuenl"8 de reacciones tóxicas son por sobredosi.6cndó!!, in-; .. "'dóo 

intmvascul.ar acci(!l,nte! e r.=ión cie personas bi:¡ieraensibles n dooiB normales. 
Lo! sJ1llomas de intoxicación, pooterior a la npliCl!.Ción del anestésico tópico, difiere 

no sólo de la vl4 de aplicación para pre:ientar ..... ~ =i(.;:::, ¿z¡,¡;;.." "º infusión mpida 
y -:fu'~ iütra-VCUCXlll do In droga. 

E¡y¡lestoo y Hatcher, indiC1111 la prioridnd en CUlllllo 11 la rápida abwroión como 

caUDmit.o de las ioocci= t6xi2ll, pero no doterminnn au nivel l!llD¡JlÚll!X>. Ellle óltimo 
cm:mos sea el caUllllille de la alta probabilidad de =iones. 

Ea frea.1Cllle qlW por desconocimillllto de tiempo do latencia del llDbS!éDÍCO local 
utilkado por psrte <121 cirujnno. quien inmedistamcnte inicin el procedimiento inntnr~!cl, 

U!lllalmenW llew a una D!l(t!!t~~ fu;o~da. Ellos aplican, fmccionea adicionnleo, antes 

de obtener efectos de la primera nplicnción ne baya establecido. Esla pmclica lleva 

~a sobredosis o io!olci=i6n sú:témi~"'. 

,. 

Twieodo como =io inicial gen.."'Tlll Ja rruspen.si6n d<>I aneotésico local y el uso de 
oxlgcoo paro pooterionnm!c mcawinnrce n d:ir mnnajo especifico de acuerdo n loo síntomas 

qoo oe van~. 

!( ~=. ;;:¡:.u. itt que la LidOCIÚ!!!l. condiciona disminución de U. motili6d dliar a 

=tmci= del !~yciliw.liltlÍ4 al 7.8%. 

Camm repo.11!! ~ la Lidocnlna condiciona obstrucci6n de la = JmJlim!cr'.a a 

.- "'*' .AQ!W..m: "n MBrnlh" a.mnm¡. " p "OIAA ct"V.DA". 
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conceotraciooea del 5% al 20%, siendo potenciahnerrte reversibles y tcmporales, 
ocurriendo esto por su mayor concentración". 

l'<X' frer.utncia de ll'lO, In Lidoc&na n ~= del 0.15% originn disminución 
de In motilidad ciliar y concentmciones al 2% causnn cilioeslasis. 

El uso de agentes n1fu simpAticos, condiciona irunovilidad ciliar, lo cual en conjunto 

con In Lidocalna n concentraciones 1%, 2% y 4% potcncialim su efecto ciliotóxico12. 

!.!!. Bt.tpivar:.nfnR, ll~a 6 ~ntRr Reveroo ntntomas de toxicidad a nivel de sistema 

nervioso oenlra1 y canliovascular (colnpso cardiovasculnr y e:itado intratable) cunndo se 

coodiciona sobredosis". 
La Prilocalna presenta un efi:<:to tóxico secundario y exclusivo que e:i la 

es excedida en dosis mayores de 500 mg .. 

LA METAHEMOGLOBINEMIA. 

La bnjn to1Cicidad cllnico de la Prilocalna, se debe a que es rápidammrte degradada 
en llUbstancias funnacológicsmente menos activas.Uoo de estos metabolitos, oin embargo 

produoe~obincmia, ejemplo uno d!iais de 500 mg. Unica, afecta enlre el 4=6% 

de la hemoglobina lota~ siendo esta revenrib!emeDie esponlAnemntmle. 

altas de Prilocaina, ejemplo anestesia apidural continua, como único slnloma de 

~ lo cual debem tomnrne en cuenl4 y soportnr el ri=go que ll!lpQM el 
utilizar anestésicos de mayor toxicidad y un mmgen de seguridad m::nor. 

La inyección intravenosa de Azul .W Metileno a mz6u de l mg/Kg de pe:io puodc 

impcdi; la fo:mación de =tnh=oglobinemla, con lo que la cianosis desaparece totalme:nle 

en 1 S minutoo. 

. - 5TBVmf B HQSTgfi, H. D. '"OBRA. CI'V.DA'": 
p A ·l®'I'MhH. "OaAA CITADA" 1 
A J H YW pe ootlJ!:, "OBRA CI'?ADA" i 'i 
'iQ&H S A IHGHIS >1 p. OBRA CI1'.ADA. 

• - EQW:f 6 & IHt;m ,lj H p '"OBM. CITADA .. 1 3' 
HmfAX J DUDIH 11.JL. "OBRA CITAD.\'" , 
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En el eat&do de~ la capacidad de trasporte de oxigeno a. loa 

tejidcli ~coe esta dimninuida, lo cual es potencialmente JIMmlible con la utilización 

de Azul Metileno al 1 % en dosis tolAI de 1 =2 mglKg de peso intravenosamente y muy 

lenta"'. 

COMPLICACIONES LOCALES. 

Son aquellas que tieoon lugnr en el sitio de la nplicación parenteml y están 

reprcgenladas ~gún los reportes especialmente por edema, infiltración, mx:rosis, incluso 
eemecciooaha Jlegsndoa la ga.ngrena, ccmo=ecuenda del uso de los vasoconstrictores, 

sin embal'!!o ~~o ~ d!ñc'J o y.'aetiCfilllellÍe imposible que llegue a ocurrir en tan áreas 

quin\rgicas manejadas en otorrinclaringologl.a, debido a la amplia vanculnridad que rodea 

a éstos tejidos. 

w compücaciones de caráctei· infeccioso se deben por lo geneml a deficiencias en 

la esterilidad del procedimiento. 

La& mu:ciones tisulnre3, ID!IIllfuirtada en fomw. de edema, son especinl fre<:uenlea en 

Odoolologla y 1re !l!lOcian a la presen.cin de Iones mclálicoo tale<J como cobre, Zir.c y Nlqucl 

en las soluciom>a .inyeclables. 

Las rc~c.cionea tisulares debido a loo vnooconstriclorcs utilimdos en la a.nentesia. 

local son de c.nr.letor !!!!2 ~do. Cc;i ~: U&O <le soiuciones Depot que contienen altas 

~de Adrero1in!\ se hnn observndo Necrosis y gangrena debido a la isquemia 
tilrular producida, lo cua.1 es pm.cticamente dificil que ocunn como ya i¡c =ionó. 

La3 complicaciones locales están detenninrul!IB, por la reacción al tejido en el sitio 

de aplicnciOO, lo cun1 condiciona rerux:iones de la piel y del teji<b "•' :-.::enquimatoso 
(confOililBCión de úlceroz:, celullitiB, incluso obsccsoo y fisuras de teiidos), a.d ~ 

!:::i= .:O •=·vios perii'encos (wmropatfos). LM =ioruos mas úecuentes se observan 

con lo• ~ó~= !e:::±.; C:.I tipo E.ter, osl como con el preservativo que acompal'la al 

medicomentn del tipo Amidas como el Metb.ylpamben (Xylocaina R. Aillra), (écido 

Pamhydroxy B<=oioo, E~er ~.A.;iliyl (Compañia Químico Sigma) ). En cuanlo a la 

52 



ª' 

toxicidad, deben\ lomarlle en cuenta filctorcs como sitioa de inyección mUltiples, 

hipescapnia, hi¡xM>kmia, y iqlatope.tia, que~ el umbJBI tóxico y siempre se deberá 
taw en cuenta ni cnlcular la dosis total para cualquier paciente. (Covino y Bush, 1975)". 

Cuando Wl nncstésico ea aplicado anbrulnm:mnemle, se pcduce una pnpula en un punto 

y su absorción es limitada o lo parte que esta en contacto directo con el tejido. Una mayor 

dilución, hace que su obsocdón sea mas lenta. Con lo aplicación tópica administrndn no se 

obtienen tales situo.ciones, yo que no ll1<Ílltll oportunidad paro su ocwnulación, cualquier 

solución ca i.nstilada y difundida rápidnmento por C<.Wl~!o, ::~c:bi~ sobíc la 

superficie de los IIIUCOOl\S. 

La causa mAs común de reacción local al tejido incluye. 

l.· Téaúco defectuoao: Contaminación clcl agente loce.l anestésico y administración 

trnumáticn. 

2.· Reecc.ión del agente anestésico local mismo. 

3.· Reacción del prese¡vativo y agente vasoconstrictor, admiAs del anestésico loe11l. 

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Los anestésicos locales tienen la propiedad de estimular la corteza y los centros 

cerebrales altos y de deprimir las regiones del Bulbo y protuberancia (Stcinhous 1957). 

Originan slntomas eotn<> espnnmo o conwlniOO<lS en coso de excitación°'. 

En situaciones de <L!~ión, ori~ clt~..zic::~ rw-pi.-atoritw. Loa <latos do lesión 
protuberancia!, originan paro respiratorio. siendo call!lO directa de muerté. 

Existe una ~ bifñnica del sistema ncxvioso centml al agente anestésico locol 

csrnctcrizado por estimulaci6n, seguida de depresión. Clinicnmente C<Itos pacientes pued..i 

presentm: agitación con ccnfusióil y habla escandidn (confusa). Esta excitoción podrla 

proceder o1 roma, por lo que deber/¡ ndminislrnrc'> oldgeno (moorc and Bridenbaugb, 1960). 

Lulj ljiuiou:mn cic cxc1tac1on pueden ser trntndos 00!! ~~ hip:Wticoa 

(d~.m, ~rbitl!ricc:i), e::--" t;n.:;-.l qu¡¡ ""'r""1im<lo con precaución pam no CXllOlllbsr 

la subsecuente ~ión centrnl, de otra forma podria c!@iencacbiar crisis convulsivas. 

.- RMJ.Jt!jLl.• sm&mJa. "ODl\A CI!?AM .. , 

8'. - WiN"iüt t'.OtWHHLI 1 H D •oeRA CI'l!ADA.. ~ 
IS .1 LBD H D "OBRA CID!JA ... 
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En C8JIOI de que esto ocutrB, deberá.utllimrse medicamentos anticonwlsivames, CCll 

la llAlvtdad que pudiese r:er el ccmA ser exacerbado. 

En suma Ja toxicidad por anestésicos locales se ~ resumir en sintema nervioso 

ce.nlral: ExciUici6n o c:rtimulnción. 

Corteza cerebral- agilnción, deuoricntnción, habla difusa o incoherente-crisis. 

Tallo cerebml- tnquicnrdi.n, hipertensión, vómitos, nauseas. 

Dep=ión: 

Sistema navioao cimtml- coma. 
Tallo cerebral- Brndiairdia, hipotensión, apneo. 

En caso de preseotarne crisis convulsivas, se manejan\ con dinz.epao (5 a 10 

mili@l'Ullos), o brubiti'lricos ele •~i<Hl u!t:::cc:+..:: (tic¡:-nl.'.ll d:i 50 a HJO wiligramou), 

inuawnosa". 
La Cocalna es estimulante en ge:nem.I del sistema nervioso central, con &ellSl!ción de 

lf.,¡¡¡¡oo'w, culusw o disforia, inquietuci y excitación. En pequef1as dosis condiciona 

bmdicardia. Por sobredosis hay temblores con crisis convul!!ivas tónico clónicas. A la 

estimulaci6n ceo!rnl, le sigue la &presión, llegando a la muerte por iruruficíeocia 

reapimloria. 
La Telmalloa origina~ las maoifcstnciow:s de toxicidad que oe presenlllo 

m fixma a.bruplny habitual.marte sin manifustací0Dll5 podromicas, siendo por carac!erlslica 

colapso cinlulatorio y sincope las OlllilÍfu<ltlleioneR rn~s ~"!!lt'!!!. 

La estimulaci6n del siatcma nerviooo a:otral se caracteriza por excitación, aprensión 

y convul!!iooes, siendo estas reacciones contrnnestadas con la aplicación de barl>itúricos. 

11 

La mayor distinción entre las reecci= debido a la TetmcaJna y otros drogas 

~ha sido la llllS"'1cia da canvulaiones y el inicio abrupto da! sincope. El intervalo 

emre el comiem.o de loo slotoroas y el momento del desenlnce firutl es corto. Sin embargo 

!::: =··.:!;;=;:;;; avu. .....,.w¡.,,.Wcio~ cie reru:cionca sJStómicas a Ja Tetrne&lrnl. 

REACCIONES ALERGICAS. 

La nacción aléfgicn 8IM:l'B al noestésico local es muy poco frecuente que ocurm 

.- llZCñ!m D lamJ •O&M ex~·. 
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(reporündose meo.os del 0.2% de las complicaciones gcoerales a Mo&), y que pueden 

mmÍilltaI1le como demJalitis alétgica, un llpico ataque de 8BIIl8 o um reacción anafiláctica 

(De Jong, 1971)". 

Casi rron\nmente ocurre, en respues1a a ~nicos IOC4les del tipo de los diversos 

Esleies. Estos puedm pm:entarne como en cualquiera de loa sindromes alérgicos y su gran 

gama, extendiéndose a los compuestos qulmicos 1elacionndoo (Ejemplo Tetmcnlna­

Procalna). 

Ocun:en desde relatiwa sigooa alérgicoo inocl!OO hasta grnndes choques Blll1fi1Acticos. 

El trR1Amierrto 00 J~ roo~ión 8]érgir:~ e ~g~·!~.!~ !oca!eg ~es!cog ~h ... tye !!.! 
mismas estrategias, como para cualquier otra reacción alérgica". 

El filclor para elegir una teaiica anestésica pera paciente. con himoria de alergia a 

anestésicos locs!e:i, es con frecuencia un gran problema cllnico. Una historia clinica 

tipo de rnroiam>lmln ya ..a Ester o Amida, sin loa efi:clos de reacción a sobredosis tóxicas 

o~ vmios de los de vadadtta alergia. Si In alergia es confumada, algunos autores 

sugieren qua la utilización do otra clase de medicamentos (Ejemplo Amida, si el Ester fue 

previamente usado) con relativa •cguridad y provecho. 

La Diclonina (Dyclonc), la cual no es ni Ester ni Amida, pueden ser 

satisfnctoriamante utilizada, en algunos casos, cuando hay alergia para ambas clases de 

drogas. Si flXiste duda, el médico clebeni considerar una técnica alternativa única, ejemplo 

Aneatesizl gem:ml. 

locales es debido a sobredosis, sin embargo e:o cuanto a los fuctorea de intolerancia, e 

hipersensibilidad por alergia, no tienen diacusión como pooible causa de rencción. 

La sobredosis puede tenninar por llevar 11 =una causa de mecanismo de reacción 

despuéa de) USO de drogas lllleStésiCBB localc:i. 

Por lo genemI loo sgen1es ere tipo Amida ell1An e.encinimmte hlires de este probl=a, 

pero m la ooluci6n p=L.on contener pro=vntivoo como el MethylparnOOti c¡oo lo~ 

91 
.... e; .. n .. p r;.?Qt;"'" cu.:--;,u.. .. o::.nt.. c10::.m.'". :.: 
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(Covioo 198S)"'. 

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOV ASCVLAR. 

Los a.lnWmas cardiovasculares ~idos por anestésicos locales se caracterizan por 

el descemo de la presión arterial y la acción depresiva sobre el miocardio, altemndo 

ambos la conducción y In controcción del músculo cardiaco". 

La depresión miocardica pam:e ser por lo lento reacción tóxica dominante en caso 

do colapoo canliovam:ufor agudo. 

El efecto dilecto d~ los iw.estésicos locales sobre el sistema cardiovascular es la 

depresión del miocrutlio y diRmino~ión ~! !O!?o V:!!?Ctili:.r p:riftrico, pvr inw~to del 

nivel del agente local anestésico". 

Cuando se detectan signos preliminares de sobredosis, ne deberá administrar oxigeno, 

;¡¡;¡ wwu ¡¡u• l.. wna penneabie terapia intravenosa de líquidos y medicamentos 

vasoconstrictores (Adrenalina). 

Las medidas de apoyo geneml deberán estar encaminadas a reparar los estados de 

colapoo respjratario y vascular, incluyendo intubación oro!mqueal si no ..., ha realizado, osl 

oomo venlilllción mecñirlca si lo requiere. 

La depresión del tejido cardiaco por awistésicos locales, condiciona depresión del 

miocanlio, con resultados incluso,¡., nniRloli~. 

ll8te efucto depresivo de los anestésicos locnles se hs utilizu.do en fomla profiláctica 

para diaminuir la irritabilidad canlinca y por lo tanto evitar arritmias dumnle la cüugta 

cardiaca de tórax"'. 

Eggleston y Hatcher demostraron que puede ser evitado Ja insuficiencia cardiaca 
edministnlndose previamente a la cirugla, drogas digitálicas. 

.- StzYi'>l R HO.$rott H n ·oeM CI~"' :!! 
NPMQ COC.•IJtWI GU,J.:011 "'01\.11..A C'I~", 

Sil.- B .1 tC'" e p .. ODRA Cinn", 
pApMITTl,Q "'1DM81C!. "'OBR.\ C'Iv.DA", ll 

)! C'pl$'.l'QRUR,B cmu MI) "'>a:OCARDIAI. I>IPARC'TION Yllnl 'l'OPIC:.U. C'OOJJl'8 >JfllB'.?!mSIA ron 
NABAL SURCt.RY", ARCH C>'l'OLAJl;!'lNCOL K».D NB:'K SU.U. 112: 998, Si.P'J!, 1996. 
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Los aoeBl6ticol IOCll!es, también cauaan vasodilataclón, por disminución del tc.M 

vasc:uJar periterico. 

LIDOCAINA 
La Lidocalna es un ejemplo muy eficaz CD el tmtamien1o de las nnitmiaa 

velllriculares. Debido al m<:ieanim:oo funnacológico oimilar se produce sin embargo cierto 

retardo en d tiempo de conducción, que CD rnms ocnsiODell puede producir bloqueos de 

distinto grado y C3hlClo de hipotensión. La dilución del aneatésico local, ndministmdo 
~disminuye su~ aiando pn_"!! l!!to <!:~*-in';¡ Ia cafilidaü de dosis 
total administroda". Por lo que en casos de caru:entrnción sangu1nea lllll'/ alla ¡ruede 

producirse, dqiresión grave del miocardio y dilatación de la resistencia vnscular periférica. 

La toxicidad por Lidocalna por sobredoois llega a producir muerte pcr tibrilsción 

ventricular y paro {'--!l_rdfuco. Un nc~b!o ~f~Lo ~o de ia Lidocaina es la 
DOmllOlclcia. Tiene UM gran incidencia de marcos, que puede deOOr!le e un metsbolito y no 

a la misma Lid'lC8Íllll". 

CCCAiNA. 

A nivel canliovaooular existe tsc¡uicmdin y vnnoi:onstricción mediru!n por el 
llÍlllpéliOO, sin embm¡¡o dooill mayoros inlmwnooas condicionan la mu.,-rte por insuficiencia 

cardiaca por acción 16i:fun directa sobre el miocaniio. 

Tie.ol eli:do VE30COIVl1ricto, a ca.usa que bloquea, la ulilización de Norepioofüna en 

los tejidos ~' condicionando eicccso de circulnción da Norepinefrina ( Covino 
1972). 

El erecto 16lrioo cardiovascular "" roarcedn=te IllÍlll incremenlP.do con la presencia 
de Adrennlina exogena, de acuerdo a ln susceptibilidad de cad4 paciente, resultando con 

disuitmia por exlnlnJ,oto!es ventriculares e hipertensión arterial, que ciertas cin:unst:mcias 

podria oer fatal Debido a que la cocalna pot=inlizn la acción de las catecolrunina!I 

~ ys=mli:m al miocardio, esto podrin ser inc:rementsdo por la ccmbinación con 
!~ .=:::=:::~ i!,~ttks CQUlO ei i1niotano~. 

H 
.- mli!fB,X .1 BSTPI» M D •onR.A CI!rAP>." . .. 
• - mrnx t &llAXLI~ ·o!!PJ\. Cl':.".t::.". 
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VASOCONSTRICTORES 

El tejida vnscular ~por cl sistema simpético res~ en forma i-'=iMOte 
a Jos agonistas al6i 1 y el no inctvndo por éate, ~poode a lo:i agonistas alfa 2; por lo que 

W30COll8trictores como por ejemplo Adrenalina, Fenilefrina (Neosinefrina), Metoxnmina, 

Citazolina que son agonistas a1fu 1, que estimulan a los receptores alfa 1 y la Clonidina 

(Calapress), Oxymetozolina (Otrivin), Xylometozolina y Nnfuzolina, loo cuales son 

agonistas a1fii 2 tde origen sintético), y que estimn!•_n e !os =..¡;:<ne.; ü.lfu 2 

predominante=te, lo cual puede estar relacionado con las doois ufilizadas; por lo que a 

dosis altas se <=timula principalmente a los receptores alfa 1 y en dosis bajas se tiende a 

e!Jlimular a los receptores alfa 2. 

Estos vasoconstrictores con ncción si.rrt..Amic; ~"'"tilrul cvmo Uescongestivos nasales 

por vasoconstriccción nasal de las arteriolas y venulas del tejido erectil (cometes), 

produciendo un cli:clo imneclialo de 1-5 minutos de la vla 8J'C4 nasal, seguido a la 

Scudi, reporto un paralelismo entre la initación celular y la dim:ninución de Ja 
motilidad ci.linr, condicionado por loo vasoconstrictores de uso común en cirugú1 na8'l!. 

Estas altcmciooes están sujeias al tipo de vnsoconstrictor, su concentroción y de la dumci6n 

de Ja expooición. 

Se ha~ que la Nnfuzolina, disminuye la motilirlad ci1int en con~iooes 

bajas, mic:ntrns que la Fenilefrina, lo hace e<m m•yores ==tr-..cio;:¡,;,¡, La Efe<irina y 

Tetmzo!ina ('l'y¡.in<l) lo real.izan a conce.utrnciones intmntdias. 

El efecto tóxico de Jo¡¡ vasocon:rtrictores para determinar la disminución de Ja 
motilidad ciliar, en especial sobre la mrperficie epitelial de la lllllOOM lmq'.ieal, es por Ja 
formación de cuerpos esféricos, y está concemrnción de la sub:rtancia del vnoooontrictor 

debesá 8':1' can:ililancb, de la a!lllid1Ul que re utiliza en formn tcmpéutica oomíinmmte. ~ 

índi"".M"t '~~!!!!~ y~ o.:; ~uüuio pnm cadn vasoconstrictorJ ten!o ~ l.n p:n¡M-ción 

entre la concmtración qoo C<l!!diciC"'....:i i=nvili&d ciliar y la ~ del 
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medicamt:nlo que comúnmente se utillu como descongeationante na:ml". 

Se ha concluido que la Tetmzolina (Tyzine)(Tetrahidra::olina·Ischemol) y la 

Fenilefrina, tiene mnyor uso y utilidad tempéutica, a pesar de su actividad estimuJantb 

audiaca directa, siendo menos perjudicial su uso por su rápida aeción pasajera. Otro como 

la Mctoxmnina, que a peSlll' de su acción prolongada no tiene efucto cardiaco catimulanle 

a pesar ni siquiera de dosis altas. 
Botos vasocoruitrictoroa que rclsrdan la abson:ión, pero no exlll1c ninguno como la 

Epinefrina en cunnto 11 r.fu<:tivid:::l. TaJ¡;¡¡ como ei Hidroclorato de Fenilefrina 

(Neosineliina) y Cobefrine (Corbasil) no son tan efectivos y requieren de mucho mayor 

doois para producir vnsoconstricción. El Artenmol es casi tan efuctivo COIOO la Epinefrina 

pero no es utilizsdo a causa de su pooibilidad de hipotevsión. 

Loo agoni~ clfu.·2-:;d¡--~giwo i:ano Ja Clonidina, que es el prototipo de éstos con 

seledívidad de 300: !, producen vssoconstrictor periférica por acción pootsinAplica direcl.a; 

al actuar sobro las terminaciones nerviosas perifürir.a.s origi~~-') .J¡., ... ;r:.~it.~ d¡, La 
=lt.iliüaó, y a ruvel de tallo encefiilico y médula espinal originan analgesia, y si actúan 

a nivel del Locus Coeruleus, producen sedación y anestesia". 

De loo a¡¡oni.trtas alfa 1 sintétiros disponibles que actúan sobre loo receptores a1f8 1 

en la mucooa nasal coruo la Fcnilefrina (Neosinetnna), cuya duración de acción local por 

infiltmción es de 10 mioutos con dosis de 1-10 microgrnmoo/ICg. de peso: la Metoxamina 

con dumción prolongada de acción de 30-60 minutoa y ca1culeda a dosis lb 0.05-0.02 

microgramos/Kg. ® pooo, b cual ¡¡o "" muy recoDlllll.dable a do:ria altas por su efecto 

estimulador cnrdlaco (sobrecarga e insuficiencia cardiaca, int:luso en el pacieo1e con 

comzón sano), otroa como el Mctaraminol calculado a 0.!-0.5 mi~ de peso, 
laNclCnteaninaa0.1-0.5 miligrnmoo¡Kg. de peso y Efcdrina 0.2-1 mil~. dc pero. 

La Oximeulsolinn (Afrin), es poco liposoluble, con ll'IO bastsnte comim c:t1 la cllnica 

como desronl!cstivo nasal, can:ce de efectos sedantes y sobre L. ~~ :::!::;'..;!. Lo. 

e~..., u pesttr de su electo romo desccn¡¡cstivo na.oal, no es dc uso ideal JlO" su efecto 

de sedación e hipe'= arterial . 

.- Nrnc:b}I E mm;«D)ll. H o .. RPPBC1'S º' n.uwa AMD onttJI VUOCOWSD.IC'JX>RS Oll C'll.:A"l'tlrl 
BPI'tHl!LIUM"'. A.H.A. AOCHIVBS OP OO'O~GOT.Or.'!. '5?: l.!:.~, 1';.!.5, 

.... - ONNNºº TQHG "'OBAA C'l'ri\OA". 
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EPINEFRINA 

Es una substancia, Fcnilisopropila. la cual actúa directamente sobre los 

rccep!ores adrenérgicos, alfa y beta, y por ello 8118 efectos sobre los órganos efectoces son 

ccmplejos. 

Es una Amina que qulmicamente esta compuesta por dos Hidroxilos fenolicos, que 

se agrupa como catecolnminna. 

~.'\:l:-r.1!i:;a "° •vlo uu nombre patente genérico, que es empleado por la mnyorla 
de Jos paises, pero Aclrenalina en los EUA es un nombre patente. Se prep!!ra actunlmcnlc 

como L-Epineliina sintética pum. 

Su efecto c!Jnico se describe como la acción medicamentos a sobre los receptores 

hipoléiicos al.fu y beta, de Jos cuales los receptores nlfu originan la vasoconstricción y la 

beta la vasoclilatación, estimulación cardJaca, relajación del músculo liso no vascular del 

intestino y bronquiolos etc. 

El efecto importante y de utilidad, probablemente el imico, con las dosis empleadas 

en otorrinolaringologla, es en CUlllllo a la activación de loo receptores alfa y es la 

vaoooaostricción, dumnte la cirugía nasal ya que el predominio de receptores en la mucosa 

nasal es del tipo alfa. 

La e.cti.vación de los teeeptores, son acciones simpaticomiméticas que incluyen 

vasodillltación, estimulación de la frecuencia cardúico y de la fuez7.a de contmcción y 

rclajdcióü. U.l mÚllCU.io liso no vascular, las cuales se vnn a desencadennr, dependiendo de 

la ooocentrnci6n utilizada y suceptibilidad propia dcl individuo. Eotoo efectores pueden ser 

bloqueados por substancias beta acirentrgicas ccmo el Propanolol. 

La abooroión de los tejidos subcutáru:oo se hnoe lentmnente por la WBOCOlllltricción 

local y su arei6n es imnedis.ta en segundos, siendo inactivada nlpidameme en el orgnnísmo, 

pel!.e a su estnbilidnd en In sangre; el hiWK!o es tm tejirln ini~~~ = !:. =c;-..:!:..:it;..ü 
aunque no es cs=io.l, eliminándose también por la orina, siendo su principal funna de 

elíminacion como metabolitos. De la droga administrada, es1D eo metabolizada por la 

COMI'yMAO". 

El eiccto aobre loo vasos sangulneoo, primordialmente es p<ll' la contmcci6n de loa 

• - Fi ¡¡ tRR H D '"OBRA CITADA .. , X 
.Y.Peen r.OO®H s;uw.» ... OBRA CIT>.IlJI.". 
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mlamoe en la piel y del área espi=ica, p.TO dilata las anlaiolaa del IDÍlSCUIO esqueléfico. 

En la piel IMuce la circulación cutanéa, llÍll embm¡¡o el efecto de blanquecimienlo 

plmamr:ntc obsernlble, ~ par acción aimp!lica principaimen•e y no por libcmción de 

Epincftina, por el cual err6neamcnte ~ pimsa que e!!le es por acción del tntdiMmcn!o 

va!OCOO!triclor. Sin embargo como se lllll!ICÍono 1'1 Epioofrina ejen:e efuctos tanto 

vasocorurtrictores como V!!Bodilatttdores, y en su efecto neto la dilatación es mayor. Loo 

divernoo h:cboo vasculares, tienen difumitoo rencciones. Cuando l.a Epinefrinn ea iuyectada, 

reduce mmcadamenle la circuln.ción ~ conntrillendn los vasos pn:cnpilnres y LlB 

v=mirul r:ub¡Japilarea, rataialaB máli pcqudlaa, sin embargo las venas y arterias más 

gmnd:::l ltlmb'.én ~ Sin embargo la palidez de la piel, debida por Vl!Boconstricción 

cutánea duranle las reacciones de estrts, se debe principalmente a la mayor deacsrga 

simpática y no por E.CCión de libemción de EpiMfrinR. Le. ~~_g=én e!::~ m_ ... -.. ...:>üs 

después de la YllllOroll.'llrón po; aplicación local de In Epinefrina se debe probablemente 

a c:smbiOG da Ie2Clividad Vl!llCU1ar que a su Vl2 son el resultado de hipoxin tisular y no de 

:.::=-.:id=d ~-¡-~ª Üi; i.u Wugu ~íos Vll!lOS IDUC0303iW. 

Esta catecolmninn c.ctúa directammte nobro los efeclmes a nivel de rereptores del 

tejido como músculo liso, gl!nduln o comzón. 

Existe la camcletfatica de que la inavnción simpática no es necesnria. para su acción. 

Por el conlmrio, la denervación aumenta la 8'lllllibilidad da loo efuctores para ei.llá Amina 
de acción corta. 

La Epinefiina ca el HSÓMERO DE BETA-( 3=4 DTHTDROX!FEN!L ) -P.J.~­

Mdilamin6tnnol Poco soluble en agua, pero fonnas sales hidrosolubles con ácidos. Es 
inestab!ie en solución salina (okalinn). Su presmtnción es C!orllidmto de Epindnna en o.gu& 

al 1: 1000, y 1: 10 000, yen nmiz actunlmcnle se mnneja con soluciones diluidas al 1 :50 000, 

1:100 000, y 1:200 000. ~ tcl forma que cada millmetro tenga 0.01 microgramos. 

Mmeján~ doow subcutllneas en edultoo de 0.2 a 1 miligramo con su presentación de 

Atl~~A1ina cl o.~! o=-~ {A.di~ Fwlt:eyj, ai j: iüüú. 

La Epinefrina ~ a lo<! a3enteo ~~~!003 ¡:rop=icna vasoconstricción, el 

cuaf reduce la absorción y disminuye la posibilidad de reacciones tóKicas al anestésico 

local. El vasooorurtrictor reduce además el 81lngrndo local. El efe::to d:i la toxicidad 

'"" .- At,plU!Q i.QQJ'l:Qll rnJ.QN '"ODRA C'I'l.1.DA.00
• 
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GistáDlca de loa amstésioos 10Cllles p>ede ser reducido basta un 30% o n1M después de una 

infilllllción con EpiDefrina al 1: 100000, prolongándos.e por la lllll1itud de absorción su 

efecto hasta un 60% o m6s por la abeorción coolinU& del aoestesico. La dosis máxima de 
Epiocfrina no debera pa!l8f del O.S microgrmnos (Si se utiliza unn solución al 1: 10,000 se 

emplea S mic.rogremoo sin complicaciones). 

Dell!l3soluciónal 1:100,000utiliznda, SOmicrogromoo puedcnaplicarne, lOml de 

una solución al 1: 100,000 es igual Bl O.O 1 microgramoo por mililitro de EpÍIWfrina. 

Braun, en 1903 d:mootn'> '1'~ b ~illli <11 cfectivn pam disminuir le toxfojdad del 

anest6lrico inyectado l.ocslmoo!e, por ejemplo la adición dll E~frina al 1;1000 a la 
TetmC!llna al 2o/o, triplica el erecto mJnimo letal de está dosis cuando es inyectado 

eubcutaneamente. 

Sin embas¡Jo •!Irte ef:::'.:: ¡;o.;;W<;ior no se observa, cllllll.<lo es aplicado l6picamente. 

La Epinefrina es completnmente inefeGtivn, curuidn s.;. aplica en solución por boca y 

con Cocalna al 50%. 

!..: E¡,iüdiiun, cuando se aplica por Vlll nruia1, proporeiona pro~ón contra !!l 
Tetmcalna al 2% y coco.lna al llWo, en embargo :1plicada en el .UOOJ tmquoobronqueal 

puede cousar gran toxicidad o aer letal 

Rooo y Gold, encontmron qwi la Epinefrina por inyección intravenosa aumenla la 

loxicidad de loo ll!le<rtéaicoo locales. 
La eficacia de loo vnaocorurtrict= en retanlar la abaoroión de loo enestésicoo 

localll9 en bien rooanocida. Ls! t~!:!::l :;L;:.lü.tica de ia Procalna después de su infiltración 
es reducida lwlta en un 30% o más por hl adición de Epinefrinn con concentmciones de 

1;100,000 (solución de Hidroclorato de Epill!lfrina). Olro:i por ejemplo en ant:maias 

c;pinal, esta puada ser prolongtUla basto. un 60% por adición de Epinefrins en le solución 

utili7Jlda psra la enc:nesia espinal. 

01roD VllllOCOnstrictow:l tópicos pll"<len ser utilizadoo en ~:..~ ~ como 
F1miletnn• ¿ !% y ::&c<irina (ti!droclorohitlreto). 

Ellllul 811B1n!lci~9, e~ ='!:.1rgo oo son tan efectivna como la Epiooliina. 

Bpin1lfü.nn ea coll!llllllo da reacciones indeseables como; miedo, mareos, nnoiedad, 

tensión, inquietud, ~ p¡•l••!i!, tmblor, debilidad, palidez, dificullnd respiratoria, y 

palpilllciO!lll8. Estoo efoctoa ceden :rápidamente con reposo y tranc¡uiliW.<:!, ~u:¡:::-..ili¡¡uJo 
méa aplli:aci~. 
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L09 lndividuol hipertiroideoo e hipcrtensos son particularmente propensos a las 
recp¡cataa iDdescr;blea y pnooms de la Epinefrina. 

En individuos psicaoeurbticoa, los slntomaa existentes se agravan a menudo 
l!llllW!amr:nte con la administración de la Epinefrina. 

El uso de grandes doeiB o Ja inyección nlpida accidental intravenosa de BpinefriDa 

puedo coodiciooar b=orragia cerebral por hipertensión arterin1 repentina. con h=ormgia 

aubamcnoidea y hf:miplejla, asi como ruritmia wmricular, incluso fibrilación vcntricuJar 
llegando a llCI' mortnJ.'". 

Se mmcionll que durante la utilización da anestesia genernl inhalatoria como 

fülotn.no, Ciclopropano, se incrementa la sensibilidad para producir arritmias, al utilizar 
epincfrilla, por acción directa sobre el miocardio102.2. 

Se da como dosis ideal 3 micn:>em-mo!! P'J! !:ilc;;r..:::c ele pwo por oo.;¡,, iotal (i.3 

~de ~n 3 ~de peso, sin rebasar mencionándooe hasta 500 

miaogramo!l cuando se utilim oonjunlammte con anestésicos inhnlatorios como Iaoflurane, 

~=. !'.;.!;;:.¡¡;¡;, w .Wuoi= con Epineirinn al 1:50 000, 1: 100 000, 1: ISO 000 y 
1:200000) , sin rebas11r la dosis de seguridad de 200 microgramos'"· 
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PREMEDICACION. 

Los opioides intmveoosos como parte de 14 prcmcdicación, disminuyen la qustla 
del enfenno, aminora sus necesidades analgésicas y producen alivio del dclor en loa 

oomiem.os del postopemtorio. 

El ll80 & Fentanil, <füminuye In trecuencin del dolor postoperatorio, sin incremento 

de la náusea y vómito. Ea rcstablecimiculo es rápido, aiando el lapso más breve basta 

recupernr el estado ambulatorio. E! Fen'"""º ::;: utiliza ~ doois i =2 micrognunoslKg de 

poso, asl mismo puede utiJizarne el Sufuntanilo, Alfunlanilo, IJOll eficacea sin almB& el 

tiempo de cecuperai:ió!l ni aumenlM sus efectos advernos despw!s de la cirugia1°'. 
La premOOicación con analgésicos opioides intmvenosoo potentes y suplementación 

de la aneol,,.¡~ OO!! cpicid;:; dismiouiui mucho ei doloroso po:rtoperatorio, ncelernrá la 

recuperación y facilitara la vuelta del individuo pronto a su hogar. Loo problemas como 

nliu8ess, vámitoo y sorn¡¡o!encias por opi<Jides pueden ser ll<MlOO! e! r ,, • " ... """" ·~ &.,:,;,, 

~yminimn''"'· 

La premedicación ea parte importante de llll!l BlllJ3lc3Ía planooda, antes d!l ner 

practicada, siendo en eapecin.l en !na téaiicas oo otorrinolaringología, ya qua estas se 

acompatlan de nAuseas y vómitos, por lo que ea vital llevar al mlnimo loa fuctot'OS 

preoperatorioo que puedan contribuir a la e=sis. 

Laonsiólisia ea en especial importante en pernonas paro procedimiroloo quiriDgkoa 
en ORL, porqtre niva!~9 m~J cltc;; ~ angUtJli.a. preoperntoria a menudo so aoompa1lan 00 
san¡¡mdo importante trnnsoperstorio y emesis, situación qu.. hay que compsmr ooo Ja 
necesidad de analgesia preoperaloria. Esta última situación puede = ap~ ccn 

atropina'". 

'º' • - CHJfAN'(OO 'OON!C "OBRA CITADA". 

105 
.- !i»IJKL M paBHMR M O 00úBRA. Cl!A[)A'" • 

'"' .- QiltAKXOO TQHC. "OUAA CZ~'". 
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CONCLUSIONES. 

1.- El uso de \111 anell!l11ico local, en tm procedimiento quin'.lrgico nasal, ~como 
finalidod principal 1ogmr la perdida trnruitaria de w aen8Bción dolorooa, en 1111& área 

circunscrita, mediante el bloqueo oo la conducción nmviooa cuando se aplica IClClllnmtle 

hacia el nervio o tejido con tennirutles nerviosas en concentrnciones apropiadas. 

2.- El bloqw;c> c'.d navio o tenninales neMOSiiS es potencialmente reversibla, siendo 

pnxlecible su cmnienro oo accioo y dumci6n del efilcto. 

3.- Por lo gcncml la drogn no ea irritable, siendo difusiblc, lognlndoae la 

recuperación completa de la función del nervio y terminales nerviooas de los tejidoo al 
•• ___ !_ - .. _ -· . - _., 
LCailllUU ~ ISU ~lUl.L 

4.- Actualmente en otorrinolaringologta, la Lidocalna es el prototipo de nn:estésico 

local de elección por 1ru difusibilidad y periodo de acción intermedio, al utilizarse en w 
douis recomendadas. 

5.- En pacientes con dallo hepillico, el uso de derivadoo amidicos, tales como la 

Lidocainn y Bupivacalna, deberá tenerse precaución, ya que "8la8 se fijllll a las protelnas 

plasmáticas hasta 55 a 95%, rotmaando 1ru Illfllabolimno hepático y por lo mismo 

manteniendo niveles sangulnro!I altoo. 

6.- La COOl:Clllración del anestesico kx:al es importante, yn que d.ofem:lirum au eficacia 

ya qoo f!-Oludooos més ~1Jl!d"9 surt<!!l efi!cto antes, pero t•_>n!Jlén ~-"D ef!!ct<l9 

tóxicos más pronlO. 

7. - J.,os anestésicos locales como la Lidocatna, eclÍJall sobre la motilidad ciliar del 
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8.- La vr:ntajis de la aucatmia loce1 pcr infillración, es que hace posible una buena 
8Mllesia, nin embaigo e.úste el incouvenienle de requerirse cantidades Rlativamc:nte 

grandes del medicnmento, lo que puede provocar reacciones tóxicas sistémicas. 

9.- Lo C-Olllbinnción del anestésico looal con un vasoc:orurtricto1.·camo la Epinafrina, 

logra qoo el etedo del mismo pw:da duplicarse, ademAs de retrasarse la absorción del 

anes!llsico, mnnleniendo niv0les BaDgUlnroa oonstan:l.etl. 

10.-Todoa loo~ localen son en meyo:- o m= grado Bustancias tóxicas en 

potencia, siendo In causa más frecuente de esta, la sobredosificación y reacciones de 

peraooas hiperncnsibles e dosia nonna!es. 

11.-Loa anes!taioos locales pueden ser utilizndoo en todo procedim.if:lllo quinilgico 
nual, ofreciendo un sangmOO rnin•--n ~ -:-~ ~!!!? V~d.Únio, io cual llega e una 

exposición óptima, además de un predecible y controlable nivel de analgesia. 

12.- Le utiliz.ación del anestésico local, inhibiendo la sensibilidad perifürico en el 

silio quin'lrgioo, eu funna preinciaional, es de gran importancia para impedir el desatrollo 

de dolor cgudo postopo:mtorio. 

!3.- !.=- :wiiiliiliución de anestesia geneml, con =teaicoo locale:i y Epincfrina, 

proporciooa llll control completo del paciente para el nnestesiólogo y para el c~jano al 

cual le brinda llll campo quin'Jrgico limpio y por lo tanto mas accesible. 

14.- Sin embargo la edición deEpinefrinn a loo anestésicos locales conj\llltamente con 

anestesia s=nl, lldiciona el ricago de JlfOdu,cir •<>!'~ ¡;;;;- ;;! "~""¡º 8eilsibÍ.ll7..anle del 
lllltSléruco g=tl iv.h!ilitcrio (Halolaoo), al miocardio. 

15.- En suma el uso de vasoconstrictores disminuye el efucto tóxico sistémico del 

a--1.écieo !=1 hruila en un 30% y prolonga el efucto del mismo hasta un 60% o más por 

la lenlitud eo absorción continúa del medicame.nto. 
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16.- En base a la elabomclón del presente tmb9jo, ae coocluye que la Lidocalna 

(Xylocalna), es actualmenlo el anestésico local i~al pam loe procedimientos quinllgicos 

nasales por su mencr tiempo de latencia, m relativa rapidez de acción, su amplia 

difusibilidad y su tiempo interm.odio de duración; aunado a su accesibilidad pera su uso y 

cooibinación con V8BOCOlllllrictores CODJD Epinefrina y aneslllsicos generales como el 

Entlumno e Isollumno. 
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