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INTRODUCCION.

Los anestésicos locales se emplean para producir upa perdida transitoria y
potencialmente reversible de la sensibilidad, en una Area especifica del organismo,
sometida a un procedimiento quinirgico ideado. Ya que estos medicamentos actian al
interferir con la conduccién nerviosa, en especial sobre los potenciales de accién de las
células, en este caso de vias respiratorias superiores que no ge degpolarizan lo suficionte
deapués de su excitacion, bloqueando con ello le propagacion del potencial de accion.

Un anestésico local, actia sobre cualquier parte del sistema nervioso y actia
egpecificamente sobm cualquier fibra nerviosa (sensitiva, motora), bloqueando la
conduceitn narvioze, 45 zo aplican localmenie al lejido en las concentyaciones
apropiadas.

Cuando se aplican a la piel y mucosas, impiden la iniciacién y transmisién del

impuiso nervioso sensitivo.

La combinacién del anestésico local con epinefrina como vasoconstrictor, tiene como
objetivos, entre ellos, disminuir la velocidad de absorcién del anestésico en sangre
circulante, disminuyendo la concentracién méxima, incrementando su efecto por absorcion
progresiva y lenta y por ende disminuyendo la posibilidad de reacciones adversas
sistémicas.

La onestesia local es In pdrdids do 1z goasacidn en ef diean donde se aplica el
medicamento, sin afectar las funciones vitales. Siendo esto una gran ventaja, que evita la
agresion fisiologica inda a la anestesia g 1. Sin embargo los ansstésicos locales
pueden producir efectos secundarios deletéreos, cuando estos no son utilizados en las dosis

dadas y/o el paciente es hipersensible.

La eleccidn de un anestésico local y 1n téenica de su uso son dominantes de esta
uiciged,

Bl maycer logro &esds ¢} puato de visia del anestésico local, ha sido lograr que al
término del procedimiento quinirgico pasal, el individuo esta consciente, alerta,
practicsmente ein doler, ¥ con tna répida recuperacion. Lo cual implica la importancia de
Ia seleccién del tipo de anesiésico local, no solo en relacién al tiempo quirirgico y al tipo
O pacisiie quo e caid traiando,

La anestesia local es importante en la realizacién de los procedimientos quirirgicos
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y eadoscopicos nasales, realizados en otorrinolaringologia. Es conocido, que las

deformacxones del tabique y pirdmide nasal son causa que afectan I8 respiracién, lo cual
de tratamiento, con procedimientos quirirgicos reconstructivos nasales.

El edema de la mucosa nasal, relacionado con alergia, y pmeesos infecciosos que

bloquean los orificios de drenaje de los senos paranaseles, rec asi mi de

e

e

tratamiento quinirgico transnasal.



ANESTESICOS LOCALES EN CIRUGIA
NASAL.

VENTAJAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NASALES

OBJETIVOS.

1.~ La anestesia local debers de ser el procedimiento de eleccién
para los procedimientos quirtrgicos nasales.

2.- Tiene aocidn anestésica, con pr dio 3 a 3 mi posterior
& su aplicacion y con duracién variable de 60 a 90 minutos,
dependiendo del e plead

3.- Su uso combinado con vaseconstrictores como la epinefrina,

brinda h tasia v este proporciond miayor sepuridead y un
camgo libre con mayor visualidad del drea quirdrgics, al
retardar la absorcitn del anestésico lacal.

P

4.- El uso del tésico local conjumt te con
general, condicionn un menor requerimiento de este Gltimo y da
mayor seguridad, ya que evita, Ia aparicién @2 reflsfos vagales
tales como bradizardia.

5.- El uso de  nmestfsicss locales en un inpso preincisinal,

dici una demanda de analgésicos, en el
Fusicporaivriv inmediato teniende un mayor lapso para su
aplicacién postoperatoria.



' GENERALIDADES

El uso del anestésico local, es In droga que bloquea la conduccién nerviosa, que
aplicada al tejido local, en concentraciones epropiadas, impiden la iniciacion y la
tranmnisién del impulso sensitivo.

La veniaja préctica de log anestésicos locales es que su accion es potencialmente
reversible, su uso estd eeguido de recuperacién totel ds Is fimcidn nerviosa sin evidencias
de dafios estructurales de lag fibms o célulss nerviosas.

El anestésico local por lo general no es imitante para el tejido en que se aplica, ni
causa dafios permanentes a la estructura pervioza local.

Su toxicidad es por lo geneml baja, ya que posierior a aplicacién se absorbe
lentemnente, por Ia combinacién del anestésico local con un vasoconsiricior, (Epinefrina),
lo que da lugar a empleos de mayores dosis’.

Dir ser efectivo, cuando se aplica en los tejidos nasales y mucosas, con un tiempo
de latencia, relativamente breve. Ademas de que su accion debe durar Io suficiente pare
parmitir la cirugia programada, pero no tanto para que el perfodo de recuperacion no sea
tan largo. -

Un anestdsico con duracién prolongada de accion, tiene upa mayor toxicidad local y
sistemiAtica, por 1o cual su uso es mas restringido.

La mucosa de la via nagal esté muy vascularizada, y tiene un epitelio fino, de tal
maners que constituys una puerta de entrada ficil a la circulacién general, lo cual constituye
un efecto pam el anestésico rapido, con dosis pequedlas, sin la necesidad de que el farmaco
pase por el metabolismo del primer paso por el higado?.

El uso del anestésico local, asegura que al témmino del procedimiento el individuo
estd consciente, alerta, sin dolory que pueda recuperarse ripidamente.

L3 aiwoivain regional es Util pam evitar o disminuir algunos de los problemas
frecuentes de la anestesin genazal, como sedacidn excesiva, niuseas y vomitos.

- ~_AIREER COCLRIN GIIMAN. - Bases ParmacolSgicas de la Terapdutica .- Séptima Bdicién,
Miitorial Panamericana. 198§.

«™ SAMURL M, PARMAEE, MD,- "Obra citada™, y
CIUMLCD JONG. Nuevos Pérmcos on Anestesia, Primera y Sequnda Parte, Clinicas do
Anostegiclogia de Norteamdrica, Vol. 1, 2, 1594. Intoramericana.
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Los compuestos quimicos utilizados para bloquear la conduccitn de los impulsos
nerviosos actian de aruerdo a principios similares,

El anestésico local, tienen la propiedad de hacer mas lento e} paso de iones, que lo
que ocurre en condiciones normales a través de la membrara nerviosa durante la
transmision de los potenciales de accidn, A mayores concentraciones del anestésico local
se impide completamente el paso de iones.

A condeniraciones adecuadas, esta actividad estabilizante sobre la membrana celular
puede observarse no solo en Ia células nerviosas, sino también en otras célul itabl
del organismo, razén por la cual las substancias con accion anestésica local como la
procainamida, lidocaina se ban introducido en el tratamiento de ciertos tipos de arritmiag
cardiacas®.

Los anestésicos locales penetran con facilidad en el sisterna nervioso central asi los

n ana meads ood repider en ol foco epitiptico

sucesos de despolarizacién v repolarizs;
son muy gensibles a la accidn de Jos anestésicos locales, siendo por lo tanto la lidocaina
eficaz en trataraiento de ataques epilépticos.

Administradas en dosis t6xicas, los anestésicos locales son capaces de dar origen a
estados convulsivos, debido a alteracién de ciertos mecanismos nerviosos centrales, Este
fendmeno quiza pueda explicarse por el hecho de que en casos nommales existen ciertas
neuronas inhibitorias, que demuestran mayor sensibilidad a la accion d2 los anestésicos
iocales, siendo por ello bloqueados en gmdos de concentraciones m4s bajas. El bloqueo
do éstas neuronas inhibidoras conduce a estados de excitacion cortical, A concentraciones
altas las neurouns centrales son inhibidas, llegando a producir entre otros sintomas
alteracicnea del centro respiratorio.

La infiltracién de Lidocaina previa al procedimiento quiritrgico, lleva a la pecesidad

mas tardia de aplicacién de analgésicos en el postoneratorio, mes 2d 22 oplics duranic e
procsdimiento’,

Prevé la hiperalgesia y hiperexcitabilided del sistema pervioso central por el
tr ismo quirurgico medisnte la aplicacion preincisional del ansstésico lecal, como

.~ ALPRAD GOODMAN GLIRQN. "OHRA CITADA™.

+ = EILEM. RILEBRRY, BMD. “OBRA CITADR"



Bupivacaina y Lidocaina’,

La inhibicién de la sensibilidad periférica, con el objeto de impedir 1a aparicién do
dolor agudo, explica en sl el porqué utilizar el analgaico local en forma preventiva, ya sea
preincisional o durante el & llo de! mi procedimiento quinirgico, limitando 1a
hipersepsibilidad periférica y la hiperexcitabilidad central, originando una analgesia
postoperatoria mas efectiva en el postopematorio inmediato®.

La cirugia intcmna nasal, cs mas fiicilmente realizada cusndo la mncoss e sncuents
contraida y en un estado de dessongestion.

La vasoconstriccién de la membrana mucosa, es s6lo un factor por medio del cual se
puede proveer condiciones ¢ptimas en el campo quinirgico para la realizacion de la cirugia
nasal.

En los adultos, muchos de estos procedimmientos se pueden hacer con anestesia tépica
local, infilimtiva o bloqueo de nervios periféricos siempre que el cirujano sea capaz'y sepa
ey jus inedicamenios, y apoyado por el anestésiologo el cual verifique constanterente
103 signos vitales del individuo.

Para elegir la anestesia hay que teper en cuenta factores propics del pacieate, asi
como el sitio y duracion del procedimiento propussto, condicionea generales dol drea a
infilirar, libre ds infecciones que por sus condiciones dcidas del medio bloqueen 1a accién
de Ia anestesia. Por supuesto si el procedimiento es extenso y do duracion prolongzda, es
myy probable que exceda Joa aleances prodenciales ds das seciones fommacsigicas de los
anestdaicos locales en relacion con la dosis téxica total, dumcion de la eccién o ambas
cosas. Del mismo modo, si ¢l paciente tiene una cardiopatia o nsumopatis severa, en
algunas circunstanciag esto indicaria la idad de hacer aneatesin regionnl, paro en otras
circunstancias se requerirt anestesia general con oxigeno adicional madiante intubacién.

En la eleccién ds los anestdsicos, dependerd asi mismo de la téenmica del
Feocodinitioniv vivarnioianngoiogico,

La anpestesia local cen ol fin dal bloquao de la seirsacidn en una drea circunscrita,
impide 1a conduccién, cuando ea aplicada localmente hacia el tejido nervioso en una

s ™ ElLdiaia MILEESIN, MD. “OBRA CITADA"

+ ™ BLLEM. BILERSBEN, MD."CBRA CITADA™.



Aiant.

concentracion spropiada. Ya ses el empleo del apestésico local en forma
peeincisicnal, con el objetivo principal de disminuir la necesidad de uso de analgésicos en
el postoperatorio inmediato, lo cual sugiers la prevencion de hiperexcitabilidad e
hiperalgesia del sistema pervioso central por el t tismo quinirgico, es de enorme
importancia para apiacar el dolor agudo’.

La diferencia entre ambas técnicas es explicado simpl te por la absorcion locat
del anestésico local, dsspués de la inyeccidn del medicamento e ¢l ivjido intacto en fonma
proporcional hacia el tejido con los planos anatdmicos intactos, en relacion a los que han
sido alterzdos por la diseccién quirargica®.

La neurclepioanalgesin, es un suplemento excelente del anestésico local para algunos
procedimientos que reanieren la cocperacién el pacienie, ya que la nsurolepsia es un
estado de tranquilidad, en el que la persona permanece con los ojos cerrados, sin interés
almedio que le rodea y con respuesta lenta a los estimulos externos, aunaus ss conrervan
as fimeciones inicleciuales,

La utilizacién de medi atoy iésicos locales y su combinacién con
vasocoztriclores en procedimientos otorrinolaringolégicos, en especial pars tratamientos
quirirgicos nasales, La vasoconstriccion es de vital imporiancia para una mayor
visualizacion en el mansjo de los tejidos, disminucion del edema, optimizacion de tiempo
quinirgico y lograr mejores resultados, al producir una cirugia mas facil, por disminucién
del sangrado y mejorar la visibilidad,

El do tdsi locales, incluso en el sujeto que se somelerd a
pmeedmmemos con anestesi 1, Ejl danostraron, que el efecto de infiltrar los
tejidos de 1a mucosa nasal con Lxdoca.lm, previo al procedimiento quinirgico, conlleva
finalmente a vna menor utilizacién de analgésicos en el postoperatorio. Sin embargo existe
una diferencia notable, si este procedimiento es llevado a cabo en forma preincisiona! v/o
dwmnte ol procsdimicaio quinrgico, ya que si es becho ca forma preincisional, la
estadistica del uso o demands d2l analgésico es menor. Ya que su maxima importancia es

o~ QAMIEL M, PATMARE. M.D, “OBRA CITADA™:
CHUANXQO TONG. “OBRA CITADA®: Y
BrrEn mvrense=t U eopRA CITADA®

« 7 HLLEM RIEBAEN, W.Q. TOBRA CITADA



disminuir la sensibilidad periférica para impedir la aparicién del dolor agudo, siendo de
vital importancia su uso preventivo.

Si se utiliza durante el procedimiento quintrgico, ya se ha producido la hiperalgesia
y hiperexcitabilidad del sistema nervioso cenral por el traumatismo nasal quinargico®.

Lo ideal seria el uso de cocaina ir | como anestésico local y vasoconstrictor
en la mayoria de los procedimientos rinolaringolégicos’. Sin embargo debido a su
inaccesibilidad en nuestro medio para adquirirlo en forma comercial, incluso en pequefias
dosis en forma legal a disminuido su uso.

Muchos de los procedimientos quinirgicos en otorrinolaringologla en particular lag
drear de la cirugia facial, son mejor realizados con anestesin local. La mayorla de ésios
procedimientos pueden ser hechos en base a requetimientos de analgésicos intravenosos,

en algy casos administrados, con una rdpida accién y proporcionando una muy buena
analaesia. 1Tn casie pericdo de recupeincion es imperativo.

La cirugfa nasal puede ser realizada con anestesia local por infiltracion, analgesia y
sedacién intravenosa, El éxito dependert de la habilidad del médico pare manejar Jos
anestésicos locales y sus conocimientos de farmacologia.

La ttcaica de aneatesia local es realizada dependiendo de una serie de factores tales
como:

1.- Seleccion de pacientes (pacientes sanos con experiencia previs con ancstdsicos
locales).

2.- Buenas rolaciones entre paciente -médico- familiares,

3.- Conocimientos de la farmacologia de las drogas anestésicas locales (dosis,
efectos complicaciones).

4.- Experiencia del cirujano.

Coma definizidr 22 cntitads yue in ia ocal, es la perdida de la sensacion

dolorosa en una 4rea circunscrita.
Los anestdsicos locales son drogas que bloquean la conduccion nerviosa, cuando es
aplicada localmente hacia el nervio o tejido con tenninsles norviosas, ea conceniraciones

« = AAMUEL M. PARMASE. M.D. "OBRA CITADA™; ¥
CHUANYQO TONG. "OBAA CITADA".
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apropindas.

Para su uso clinico loa ésicos local \men las siguientes propiedades vitales,
dependiendo del tipo da anestésico local utilizado.

El bloqueo del nervio es potencialmente reversible.

Su comienzo do accion y 1a duracién del bloqueo de la fibra nerviosa es predecible,
comtnmente por el médico.

La droga no es irritable por lo genersl al tejido, al cual es aplicado.

La droga es permenble y difusible.

El madicamento tiens un alto indice terapdutico.

Bl anestdzics <5 50lublo en agua y quimicamente estable.

Los anestésicos locales son drogas con componeates nitrogenadoa que bloquean la
transmision del impulso en el nervio terminal o en la fibras nerviosas, inhibiendo o) pazo
e incremento ea la permeabilidad de la membrana al sodio, siendo estas propiedades
fanmacolégicas roversibles, can recuperacion completa en la funcion del pervio.

Para la cirugia nasal el bloqueo del pervio puede ser realizado por dos vias:

Aplicacion Tépica e Infiltracion.

En la eplicacita topica de la sustancia an=stésica, eata es aplicada directamente sobre
la superficie ds Ia membrana mucoza.

En Ia infiltacin, Iz droga anostésica ed luyeciable bacia el rea a ser reconocidal

quirargicamente e intervesida, bloqueando el nexvio terminal, fibras nerviosas o ambas.




INERVACION NASAL.

La inervacién sensitiva de la nariz, depende de los nervies oftAlmico y maxilar
supegior, ambos remas del nervio trigémino o V par 1

EI nervio oftalmico d4 origen al narvio nasociliar o nervio nasal, tercera rama del
oftalmico, e} cual se introduce cn el agujero Etmoidal anterior, originando al nervio
Rimanidal antericr, Gus pasa a lo largo de Ia hendidura junto a la crista galli dando lugar a
1a inervacién dal grupo de celdillas etinoidales anteriores, con sus remas intranasales,
inervando la parte supetior y anterior del tabique nasal, pared Iateral de Iz naniz y seno
frontal. Origina una rama interna o medial (nervio nasal interno) que inerva parte de la
miooss nanat dei tabique y una rama externa o lateral (pervio nasal externo), que inerva
parte de 1a pared lateral de In nariz y la superficie externa pasal (piel y ala de Ia nariz), el
cual afraviesa ln superficic interna de log hnesos propice do 1a
inferior del hueso nasal y ol cartilago lateral para inervar la piel del dorso nasal desds el
rinién hanta la punta nagal.

Bl nervio infractroclear (nervio frontal interno o nervio nasal externo), ramz del
nervio oftalmico, corre a lo largo de la pared interna de la 6rbita, el cual avanza hasta al
canto interno del ojo pam inervar la piel de los parpados superiores y el dorso nasal (rnjz
do 1a pariz), en su parte superior, ademas ds la conjuntiva y saco lagrimal, inervando la piel
Guo cubie 1a iegion desde ei nasion gobre el dorso 6seo de la nariz (dorso nasal).

El nervio nasociliar, emite una rama que pasa por el agujero etmoidal posterior,
constituyendo el nervio eimeidal posterior, el cual inerva a los senos etmoidales postetiores
y esfenoidal.

El nervio maxilar guperior, rama dsl nervio trigémino, es también sensitivo con
exclusividad, inerva el tereio moedio de 1a cara, seno maxilar, memhmnas mucccas 3o garic
y fatines, Croom I fooa ptzsigopalatina pars entrar a la hendidura esferomaxilar, dende se
convierie en el nervio infradrbitario, emergiendo por el agujero infradrbitario dividiéndose
en varias ramas que inarvan la piel de Ia mejilla, nariz (piel nasal lateral y columséla),
Paipado inferior y iabio superior.

El nervio nesal superiores o posterosuperior o ervio esfenopalatino se divide en dog
ramas, ol nervio esfenopalatino intemo y externo, e desprende del ganglio esfenopalatine
y cntra en la parte postericr de la cavidad nasal, por el agujero esfenopalatino para

salicnsdn snin ol Borde
satiensio gnire ol Borde
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\ distribuirse en la mucosa de los cometes superiores y medio, celdillas etmoidales
posteriores y en la porcién posterosuperior del tabique nasal. También se lo conoce a la
rama interna mAs prominente como nervio nasopaletino o Cotunnius, nervio nasal
postesosupesior medial o septal o gran esfenopalatino. Otra de sus ramas se le conoce como
nervio nagal posterosuperior lateral o pequefio esfenopalatino,

El nervio pterigopalatino o esfenopalatino, mma posterior del ganglio esfenopalatino
externo ce cncucalia Jaleral y orgina las ramas nasales superiores que legan al comete
superior y medio.

El nesvio nasopalatino que sigue una direccién inferna, mas prominente por el agujero
esfenopalatino, cruza el techo de Ia fosa nasal e inetva el septum, finalimente formando un
caual en ef vomer y entra al canal incisivo y finalmente se distribuye en la mucosa del
paladar ¢seo.

El nervio nasal posteroinferior, rama del nervio nterigapalatine
su vez rama del nervio palatino mayor que inerva al comete inferior, meato medio e
inferior, a nivel del conducto esfenopalatino.

El nervio alveolar posterosuperior medio, emite una rama nasal, 1a cual inerva al
meato inferior y a la parte anterior del piso do la pariz.

El nervio nasal es posterior e inferior, éste se desprende del nervio palatino mayor
o palatino anterior y prsa a través del canal pterigopalatino, e inervan al meato medlo
wealo infeiior, comeie inferior, se une al nervio nasopalatino.

El nervio faringeo (De Bock), rama posterior del ganglio eafenopalatino se dirige
hacia atris y se distribuye en ln mucosa de la nasofaringe y del seno esfenoides®’.

La inervacidn autdnoma, de importante relevancia clinica se divide en simpdtica y
parasimpatica.

La division pamsimpatica de la nariz se inicia a través dal nervin natross suoerficind
roayor (mctoo calivatorio superior) que se une al petroso profundo mayor (simpatico) para
formar el pervio vidiano (nervio del canal pterigoideo) que lega al ganglio esfenopalatino.
Los cuales proceden de Ia distribucién de la nariz a través de nervios esfonopalating o
posterosuperior y posteroinferior, rarua del palatino mayor, ramas de] nervio maxilar
superior del trigémino. Estos pervios con su estimulncién producen wnsolilatacién,

11
.~ BuD._LOCKHART. GP. HAMITTON, "ANATCMIA HUMANA®. Bditorial Interamericana, 1992, 311.
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enganchamiento de [os cornetes y secrecion abundante nasal.

La division simpética por medio del nervio petroso profundo ( del plexo carotideo
interno) que conjuntamente con el nervio petroso superficial mayor forman el nesvio
vidiano, tetminando en el ganglio esfenopalatino, t ziminando de inervar a los cornetes.

Las ramas del pervio carotideo externo (ramas de ganglio cervical superior,
postganglionar), terminan en Ia nariz.

La estimmlacién produce vasoconstriccion, encogimiento de los cornetes y suspension
de Ia secrecion glandular 2,

INERVACION EXTERNA DE LA NARIZ

Nexvio infratroclear (frontal interno o nervio nasal externo), da inervacion a la parte
sn'\.--m-v madia del dovso da e naviz y ?m-p“ucu

La rama nasal externa, inerva la mitad inferior de la piel y ala nasal y su punta.
Nervio infraorbitario, inerva la parte lateral de la nariz y labio superior.

INERVACION INTERNA DE. LA NARIZ

Pared lateral.

Nervio nasal intemo o rama externa, inerva la membrana mucosa de la parte anterior
de [2 mucosa nasal.

El pervio nasales superior o esfenopalatino externo, ramas superior e inferior, las
cuales inervan la membrana mucosa de la parte posterior de 1a pared lateral.

Pared medial.

Nervin nagal & o latinna o anfs lating & , sona inlcmna of Cual

hd ¥ r

inerva la membrana mucosa anterior del septum.

g £ 25 "BSSENTIAL OTOLARYNGOLAGY HEAD AND NPCK SURGERY" FIPTH EDITICH. MAPC.
B75: 1991
3 “"OTORRINOLARINGOLOGIA CABBZA ¥ CUMLLO™, 2a. EDICION 833:19%0.

BDITORIAL PAHAMERICAHA, ¥
JRSUS RAMON BSCAJARIIIO. "OIDOS, NARIZ, GARGANTA" B807:1591. MANURL MODERNO.
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FRRIGACION NASAL.

Por su fincién de calentamiento y humectacion del aire inspirado 1a nariz cuenta con
un abundante riego sanguineo derivado da los sistemas arferiales de la cardtida interna y
extema.

Toda 1a sangre de la cardtida interna pasa 2 fravés de la arteria oftlmica, a partir de
dicha arteria se originan las artesing etmoidales antericr y posierior, ias cuales tmnacurren
deptro de 1na parsdes dseas dg lag celdillns neumdticas etmoidales superiores y posteriores
hasta su distribucién final. )

La arteria etmoidal enferior es la més grando de los dos vasoes y proporciapa riego
sanguineo al fercio anteromperior dal soplum y pared lateral de In nariz, constituyendo el
segundo vaso mayor que irriga la cAmara nasal. Lo arteria etraoidal posterior irriga el
septum y pared iateral superior y posterior, ifriga ol comete supscicr v !a poseidn
snerespendionls & inbique, Ambas se distribuyen er: s pared externa e intema de 1a nariz

al zalir do 103 agujeroa de la liminag cribosa.

La artesia masalar interna, rama de la arteria carbtida externa proporciona sangre a
1a nariz por medio de la arteria esfenopalstin, la cual irriga la mayor parte de la porcién
de 1a mucosa nasal postetior del septum nasal y pared Iateral de In nariz. Se le denomina
1a arteria do seguridad.

La arterin nasopalting o arferis eeptal posiciior, irriga parte del techo y piso nasal,
a5l como el septum en su porcidn posterior media e inferior con sus tres ramas principales.

La arteria Paloting descendente, segunda rama de 1a arteria maxilar interna, entra a
1a porcitn lateral de Ia cavidad nnsal por deteds del comete medio, imiga la porcion de
la pared poaterior y lateral de la camara interna. Sus ramas terminales imrigan la parte
anterior del tabique. Las mmas Faringeas itrigan el techo posterior.

T avbesiz 125551 superior, rama de 1a arferia focial imiga ol botde caudal del septum,
ala nasal, cuyn apastomosis con 1as raraas de Ia arteria esferopalating forman el plexo de
Kiesselbech's en el drea ds Little.

Bstas ramag g2 unen ea la regién anieioinferior det tabique y se anastomosan
libremente con lag remas labiales superiores y las arterias palatinas mayores y las arterias
etmoidal anterior, todes rmas leaninales forman el plexo de Kiesselbach,

Laimigacion nasal extirna estd proporcionado principalmenie por lag arterias nasal

13



interna, rama terminal de la oftalmica. Irrigan el dorso y parte supesior de 1a nariz.

La arteria facial con sus ramas nasales, que irriga la porcion latersl, media e inferior
de Ia pirdmide nasal, da ramas para la columela a través de la arteria del subtabique, o
arteria nasal lateral que irriga el 16bulo y los lados infralaterales de la nariz.

En resumén, la arteria oftalmica imriga el techo nasal; la arteria maxilar inferna el piso
nasal, y la arteria facial el borde caudal del septum®.

14



HISTORIA

La Cocaina existe en las hojas de Erythroxylon de I planta de Coca, siendo aislado
por Albert Nieman, en 1860 ¢ introducido como agente anestésico en cirugia oftalmica en
1884 por Carft Koller. ( De Jong 1977).

Es una Bemoilmetilecgenina, con una base aminoslcohslica estrechamente
relacionada con Ia Tropins, el siminoalechnl de In Atrepine, Por lo que o3 wa dstor dof &cido
Benzoico y una base que contiens nitrégeno, el Hidrocrorhidrato de Cecatna es preparado
por disolucion del alcaloide en 4cido y hidroclérico para formar una sal soluble en agua,
1a cual es disponible para uso medicinal.

5 un oster del 4cido beazoico, diuyendose en un tésico focal naturai y
Braun, fue el primero en utilizar Ia combinacion de Epinefrina y Cocaina en 1903 y 1919
Eggleston and Hatcher reportaron fos sintomas que ocurrian con la sobredosis de Cocafna
en forma aguda.

La Lidocaina es un agente aminoscido-amida, descubierio por Lugren, 1948.

La Procaina ea una droga amino-ester, sintetizada desde 1904, por Miax Einhorm, Ia
Procana ha sido sinénimo de anestesia local por largo tiempo. MAs recientemente, este ha
sido reemplazada por drogas mds potentes y de mayor duracién de accién, asi como
difusion mas rpido como lag amidas (De Jong 1977)!.

Seotn el 2o quo los ancstésicss Iocales fikion fntioducidos per uso clinico scn jos
siguientes:

COCAINA 1884,
BENZOCAINA (AMERICAINE) 1990.
PROCAINA (NOVOCAINA) 1905.
DIBUCAINA (NUFERCAINA) 1929.
TETRACAINA (PANTOCAINAY 1930,
LIDOCAINA (XILOCAINA) 1944.
CLOROPROCAINA (NESACAINA) 1955.
MEPIVATAINA (SCANDICAIN) 1957.
PRILOCAINA (CITANEST) 1960.

"
- REFERENCIR 6, 16 ¥ 21.
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BUPIVACAINA (SUEDOCAIN) 1963.
ETIDOCAINA (DURANEST) ' 1972.
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CLASIFICACION.

Los anestésicos locales son bases débiles que son considerados como estables,
giendo sales solubles en agua (Goodman and Gilman 1970). Basicamente hay dos categorias
mayores de anestésicos locales pasa ¢ uso clinico (Covino, 1972).

Esteres amino.

Loy Esteres amino conti una moiécula Ester entre el anitlo benceno y Ia cadena
inmediata, perteneciendo a esto grupo la Cocaina, Procaina, Tetracaina y Cloroprocaina.

Los Amino amidas, conticnen una amida en el eslabon entre el anillo benceno y las

cadenas intermedinn, pertensciendo a esie grupo ia Lidocaina, Mepivicaln, Prilocalna,
Bupivicatna y I Btiodocafna,

Quimi te loa anestésicos locales pert a tres grupos:

1.- Grupo Lipofilico Aromatico.

2.- Grupo de Cadena Intermadia.

3.- Grupo Hidrofilico.

Es una canscteriiticn do los ansstéaicos locales comunes tener como grupo intermedio
cualquiera a un Ester o una Amida.

El grupo hidrofilico terminal (Amids) es capaz de combinarse con una forma 4cida
soiubie en solucion saiium.

Baso R3N +H+CL=—R3NH*Cl

La base en forma no ionizada es méas solable en lipidos como la forma que penetra
ala membrana neurnl y produce anegtesia. La o tracion de la droga en particulary el
PH d» la solucién determina Ia propagacion ds 1a base a sal ( tal como la determina la
ecuacién de Henderson Hasselbach). Y por lo tanto, 1a cantidad de 1a droga en la forma
formacolégicaments active. Cuando el tejido en el cus! g aplica el anestésico local estd
4cido, \ma gran proporeién dz 1a droga se encuenira en forma de sal, por fo cual se inactiva.

Esto es determinanto para disminuir su actividad del anestésico local en las reas
infeciadan ,

15
o7 Kol X@waM D, "OBRA CITADA™) y
PAPARZILIA SHIMRICK. “OBRA CITADA".
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Los anestésicos locales son bases organicas (aminas), las cuales forman sales con
4cidos.

Las bases son comparativamente hablando insolubles en agua'®.

Las aales zon empleadas a causa de que ellas son mas solubles y estables, Las
sustancias alcalinas se precipitan ds las bases libres desde las soluciones acuosas de las
sales, ( Soluciones Salinns ).

Otros estudios indican que las bages libres son absorbidas, casi tan ripidamente
desde las membmenes mucoses como las sales. detectandoze loa niveles sanguineos de
ancsiéaicos localss por cjexnplo bases suspendiday de tetracaina y cocaina en agua. El nivel
de ancstésicos cs ligeramente menor cuando ¢stas son utilizadas con hidroclothidratos!?,

Estos no se detectan cuando la droga se incorpora a una base aceifosa (cremas). La
forma base es mas soluble en lipidos (cremas) que en agua v por lo tanto se absotben mAs
lentamente'®,

Como quiera, Ia bass de Cocaina, Tetracaina y Benzocaina, incorporados en una base

. mmmmmmupwmmsummm wmeosas, den niveies s Groga simiiar
a los que se aplican en sugpensiones acucsas. Obviamente las baces son facil y libremente
absorbidas. Esto tiene significancia préctica, por su uso en cremas, sobre todo cuando se
utilizan en otras dreas como ejemplo mucosas, como la nasal y Ia anorectal.

Elsuﬁjo*Caina ", es un apéndice que se agrega al nombre del medicamento y qua
usualmente indica el componente do una anestésico local®.

Este sufijo no necesariamente designa un tipo farmacolésico o quimico particular de
1a droga. Ha gido utiizado para nombrar el componente que cuantitativamente es similar a
1a procaina o cocaina en cuanto a su conducta famacoldgica®.

Ciertos preparados comerciales qus hacen refi in a los anestdsi focal
advierten que medicamentea con el término de CamnonoCumn,eomodmgssespedﬁmz,

+= DONOWAY CAMPRFTL, M.D, "ARSORPTICH OP ICCAL ANDSTHHTICS™, J.A.M.A., VL. 168, NO. 7) 673-
817, OCT. 10; 1950, :
»— DONOVAM CAMPAELL, M.D. "OBRA CITADA®.
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2

las cuales son mis toxicas o alérgicas®. La sensibilidad puede ocunir en muchas
variedades de drogas, incluyendo fos stésicoa locales. Estas cualidades no son
peculiares del anestésico local o de aquellos que qu nombre termine en el sufijo Caina.

Si una droga es del tipo Caina o no Caina, es solo tion de laturn, si=ndo
esto no criterio de propiedad alérgica o toxicidad.

El médico deberd utilizar el anestésico local, guidndose por todas las propiedades
bioquimicas y farmacolégicas para obtener los beneficios a la mano del medicamento®.

1
«~ DONOVAN CAMPRELL. M.D. "OBRA CITADA™.

2
=~ RCHOVAN cAMonETy, 2.5, "OBFA CITADA™.
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MECANISMO DE ACCION

Loa anestésicos Jocales impiden 1a produceién y conduccitén del impulso nervioso
como consecuencia do actusr a nivel de la membrana celular.

El mecanismo de accién de los anestésicos localed es como consecuencia de uno o
todos los factores siguientes:

- Unién de las moléculas al sitio tor en Iz membrana del nervio.

43

oo RoY

- Disminucién cn fa peamesbilidad & 1oz iones del sodio.

- Disminucién ea Ia proporcidn de despolarizacion de la membrana,

- Frecaso para lograr propagar un potencial de accion.

~ Falta de desarrollo pasa propagar un potencial de acsién por el bloqueo de
conduccidn, elevandoss ol wbral do sxciisbilidad eléctrico y disminuyeado el factor de
seguridad de conducecion. ( Cavino 1972 ).

Produciéndose en resumén el bloqueo da la conduccidn pervicza®,

Ta membiana uerviosa ésta formada por lipidos y proteinas, la actividad de
aneatésico local en e} grupo Amino-ester y Amino-amida dzpende de Ins propiedades
fisico~quimicas, tales como solubilidad a Upidos, enlace proteico y disociacidn constante.

La solubilidad a Hpidos determinn la potencia de la droga aneatésica.

En la serio esier, por ejemplo la adicién del grupo Butil-arcmatico-fenol de la
Procaina produce Tetmeaina, 1a cual ea mucho m4n potente qus Ia Prociina, ademés de ser
més lipogoluble,

El enlace proteico, determina la duracion apestésica.

El grado de afinidad de In proteina del nervio por la droga ancstésica, alarga 1a
actividad.

La Tetracaina tiens 10 veces mas afinidad profeica en su capacidad que 1a Procaina
¥y por Jo tanto tiepe una duracién que es de 3=4 veces mayor en tiempo®.

La disnciaziin cousianic determina el inicio d la accidn local anestdsica. Las

23
+~ ALERED. GOOTRN GILMAN. "ODRA CITADA™ Y
R "LOCAL MDSTHRAIA IN NASAL SURGERY". MAXO CLINIC AND HAYO

POINTORION  ROCUBITHAR, )RWBSSO’D\
kLl

M, D. "PAPNLIT FOLLOMING TOPICAL APPLICATION OP
27.7“&]’- ANBETHRTICE TC Hvious MEMDRONES™, J.A.M. A DB:MHR 22, 19563 WYOL 162, HO 17:
153
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moldculan de loa aneatéaicos locdles existen en sotucidn en su forma de aales (cationes), y
ademés como base, La forma baso es reaponsable del inicio de accién.

La forma base libre se difunde mas rapidamente en el espesor do la vaina nerviosa,
#i el aneatésico local tiens una lenta disociscién pero constante, podria teper un répido
inicio do accién.

El 35% de la Lidoceina por ejemplo existe en solucion como forma base.
Congacpentements Iz Lidocalna tieus un répido inicio d2 accién y emplia difusibilidad.

Las drogas con una rdpida disocincién constante, tal como la Procaina (95%), tizns
un lento inicio da accién, pos desprenderse pronto ds su unidn proteica®. (Covino 1972).

Las drogas apstésicas locales tienen una actividad vasodilstora. El agente anesiésico
da poisiaie y de larga Gumcion produce un efecto vasodilatador de mayor grado y con una
duracién maa prolongada (Covino 1972), '

Un punto de vista imporiante y que michae veces es paznado pos 2t
propiedad de los anesténicos locales, en su periodo ds latencia despuss do su aplicacion
de s droga. Este varia con cadn madicamento, con cada técniea de aplicacitn, sitio de
aplicacién y la dosis total.

La mayar duracién ds una droga, tiene comparativamente bablando un mayor tiemp
do latencia. El pariodo de Intencia es acortedo por incremento de la concentmcion y dosis
total. Con exceprion ds la Benzocafua, el periodo de latencia de Ia mayoria de anestésicos
apliczdos Isealmenls excede jos cinco minutos. Por Jo tanto se deberd dar el tiempo
suficiente para el establecimiento de la anestesia mucho antes do que més drogs sea
sgregada®,

La duracién también depende ds la liposolubilided del anestésico local por lo que
por ¢jemplo la Tetracaina qus es muy liposolubls, produce hasta 2:3 horas do ansstesia,
mientraa que la Lidocaina, menca soluble en lipidos causn una anestania da més o mencs vos
hora y media de durenitn, por 1o quo el uso con Epinefrina prolonga hasta un 30% la
duracin ¢s ambos por infiltracidn,

s opanin e i

= JNGLADNIAMI, H.D, DOVOVAN CAMPRHLL M.D, “O2RA CITADA™,
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Esta comprobado que el efecto de los aneaténicos ea prevenir Is conduccidn del
impulso nervioso, Siendo este efecto por inderferencia con el intercambio idmico do la
membrana celular nerviosa y por estabilizacidn de la membrans contra la generscién de
potencial de accién.

22



METABOLISMO

La mayoria de Jos ansstdxicos locales 2on absorbidos ripidaments hacia los capilares

veaculares, en fas membranas y tsjido subcutaneo. Existiendo sitica de interds en
Wmolommommmmmhmmmmhmmmu
laringea, Ias cuales son agocindas con upa répida tracion da loa anestésicos |

con un muy buen nivel sanguineo do eccezo logrado, tales como con la administracién
intravenosa,

Las dirogas del tipo Amida son mstabolizados pos el kigedo, en unn completn s2sie
d oventos, que inician con la N-dealquilacién

Las drogas da! tipo Ester son hidrolizados por colesterasas en el higado y plaams. En
ambog procesos do degmdscitn depondia dé enzimas, ias cuales son simietizadss en el
higado ymhm@&@wwaommmdﬂmﬂmhpmuspaﬁwmm
pecientes con enfermedad del parenquima hepatico, 1o cual noy candxc:mu a utilizor mens
cosis toial 36 Juw unesiésicod locales.

Muchos de los productos terinales del catebolismo de los egter y amida son solubles
en agua y son excretados por via renal.

Primeramente, los Esteres se metabolizan en el plagma y en el higado, con
preferencia por eccién de Ia colinsstersa sérica,

Las Aminas, se hidrolizen por diversas vias dentro del parenquima hepatico.

El destino metabdlico do Joa muestdaices localss tsien unua gran importancia prictics
por su toxicidad depende en gran parte dal equilibrio entre velocided de absorcion y de
deatroecion.

HIDROCLORHIDRATO DE COCAINA. La destoxificacién ocume, por
colinesternsas en el higado y plasros, aunque también es eliminado por metabolitos solubles
€n agua quo son «xereindoa por intercambio en Ia czina ( Goodman 1970).

IICCAINA FZYLOCAINA). Sulie degmdscidn enzimatica prisasria en el higado,
es ademds cacreteda por vin ool Su esiavilidad es extraordinania y tolera bien la
autoclave.

PROCAINA (NOVOCAINE). La Procains es hidrolizada, por la enzima esterasa de
Ia Procatns (Pecudocolinesterasa), a dcido paraminobenzoico, 1a cual existe en el plasma
Inymano, higads v ctros io5idos { Goodman 1917), Tiene una relativa baja toxicidad.
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La velocidad de abaorcién de les agent stéaicos locales pueds ser reducida
considerablemente con la incorporacién de un agents vasoconstrictor en la solucion
anestésica®.

' Sin embargo Iz velocidad a 1a cual se destruyen es mury varisble y este e3 un factor
importante pare dstesminar Ia inocuidad de una agente ansatdsico dado. Adsmas, la unién
del anestéaico local a Joa tejidos reduce ln cantidad que aparece en la circulacidn sistémica
y por endo Ia toxicidad dal mismo.

Anesténicos locales como Is Procaina y 1a Tetracaina son Esteres y su toxicidad s2
picrde geperaimerts por hideolisis, fa cunl en su mayor parte esta a cargo de una egterasa
plasmatica que seria la colinesteraza serica, aunquo también participa el higedo,

En vista d2 que el lauido oefalomeauidss e moonadadawtunsa,hnmetum
obtenida medisnte inyeccion intratocal do un ancatdsico, persisie hasta que ol egente

stésico local ka pasago a 1a circulacion sanguinea.

T3 wrmsidsicon iveales con enlace amidico suelen ser degradacos por el reticulo
endoplasmico hepatico en reacciones inicinles en las que participan N-desalquilecién y
luego finalmonte por hidrolisis.

Pero en la dogradacién ds la Prilocaina, el primer paszo es el hidrolitico con
formacion de metabolitos como la o-toloiding qus puzds ocasionar patologiss como la
Meatahemoglobinemia.

Pacientes con dafio hepitico ron muehs mis suscupiibies a ia nociéa thxica da log
anestéaiooa locales, por o que en caso de lesidon hepatica severn debers limitares el empleo
do mayarea doais ds anssiéajcos locales con enloces emidicos, ya que estos £o fijan hasta
€155% al 95% a las proteinas placindticas, en particular a Ia gheeoprotelos acida alfa. La
cual puede estar afeciada por patologias como céneer, traumatinmo, infarto al miscardio,
uremis, asi como tabaquismro, ya quz estos la aumentan o puede estar dismninnida porneo
de anficancentives o3ilss, wu el plamma y esto searren alsicoiciss en I cantided ds
mm&smeq\zesemhwaelh.‘mda;:.m’um boliamo, con la o
whahmﬂdadmﬂénnmEnmmlaaAnndmmméaummqmlansmum
existe leaion hepética previa.

En los anegidsicos locales amidicos, su captacion y distribucion pulmonar es

" s
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DOSIS.

Para ¢l uso de los anestésicos locales, debern de tomarse precauciones para asi
poder evaluar Ias reacciones que se puedan presentar, ya sea por sobredosis y por lo tanto
evitarlas, siendo esto en s miso lo importante del limite do 1ss dosis recomnendadas.

Es pricti te imposible designar fog limites de las dosis de los anestésicos
locales, a camsa de que tales limites varian ds un individuo a otro y en el mismo individuo,
ya que en diferentes ocasiones dependiendo del estado genem! en el sujeto durants ol
tiempo do uso pucda presantarse complicaciones por sobnedogis.

Les doxin reeenendzdas para las drogas recientemente introducidas son muchas veces
basadasmdosisletalmmmimalw.lmdosisénlosaﬂm,deludmgmbim
estudiadas, son basadas muchas veees sobre imprenicacs dearivadas Ge ln experiencia
clfnica.

La Procatns, e5 el ansstésico standard pasa la comparacién ds Ia toxicided y potencia
2 los seitsions Io2ales. La nmyoria de fog ancatesiol6gos, limitan la dosis regional do
1a procadna pars inyeccidn peri 1 o infiltracién & 1 Gm en cualquier sitio. Por lo tanto,
50 cc do una scotucion al 296, 100 cc do una al 1% o 200ce do 0.5% de 1a solucién sca los
méximos volinenes para ser inyectados. La dosis mAxima de Procainn es dz 1060 mg. (20
mi al 1.5% Goodman, 1970). Calculindoze Ia dosis de infiltracién en adultos a2 14
miligramos/Kg de peso y en niffos & razén de 5 miligramos/Kg,. de peso,

La Tetracaina es aproximadamente 10 veces m4s potents y t5xica quo 1a Frocaina,
Siendo, la dosis miaxima utilizada, en compmcion base con la Procaina de 100 mg para
aplicacién perinzural o infiltrcién.

La Piperocaina (Metycaina) en forma hidroclorato, es ligeramente mas potento y
toxica que la Procaina, por Io tanto 1Gm puede ser el limite.

La Lidocainn ( Xylocaina ), también en su forma de hidroclorato, es dos veces més
polente y doa vecss rds $uizs, o0 1a Frocuiua, por io tanto 0.5 Gm, son conaiderados como
ol Hmito. (2.5=6/Kg x doais). Debido 2! retaro e la absoweion por el efecto do la
Epinefrina su combinacién de Lidocatns al 1=2%% con Epinefrina, se utilizan dosis mayores
besta do 4.5. mg a 7 mg (dosis promedio 4.5. mg/Kg/dosis, 1z cual pueds repelinse hasta 60-
90 min, con doais mAximas hasta de 500 mg,

Pam infilimcién v blomes nevrel, 13 5o%acidn recomendada es al 1-2%, con una dosis
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segura da 1.5 a 3 miligmmoe/Kg de peso sin pasar de la dosis maxima de 300mg ( ejemplo
30 mi al 19% de solucién o 15 ml al 25 ml al 2% de solucién, 1972 Snow )®.

En concentraciones al 2.5% a 5% ds Lidocaina en ungBentos, tiens un inicio de 5-10°
minutos y dura de 1-3 horas™.

La Lidocaina al 0.5%, 1%, 2% simple o con Adrenalina, tiene un inicio de 2-5
mimtos y dura de 60 a 90 minutos, segim la concentracion y presencis o no de Adrenalina,
oi so incrementa la concentracién, la latencia es menor.

El Clochidmto de Lidocsina, quimicamente es el monoclorhidrato de 2-(dietilamino)-
2'- 6'- acetoxilidida, con una dosis d» 2.5. a 4.5 my/Kg/dosis, mencionindose no deberd
administrarse dosis mayor 250-300 mg en una hom (dosis promedio una hora y medisa).

La combinacién con Epinafrins escgura dosis mayores 4.5. A 7 mg/kg por dosis,
toméndoss como dosis promedio hasta 4.5. mg/Kg/dosis sin sxceder ds 500 mg. de esta
solucién™.

Ti Tidrociorato de Hexyicaina (Cyclaina), Hidroclorato de Cloroprocaing
(Nescaina), son igual que 1a Procatna, por lo cual no son utilizados en cantidades superiores
al1Gm.

La Cocaina segim Goodman 1970. De Jong 1978, sugicren dosis mAxima de 200
miligramos de Cocafna en forma 4 miligramoa/Kg de peso al 5% y 2 miligramos/Kg de peso
al 10% pama ser empleados. La toxicidad aguda es comim que origine varizcionss
individuales en la susceptibilidad a In dman. Ta dosis frial ov 5 descrito como de 1.2
gramos, sin embargo efectos toxicos se han originado con dosis tan pequefiss como 20

iligramos, Begéndoss a mansjar comxd dosia promedio por algunos autores dosis de 1-1.5
miligramos/Kg de peso, mencionando ademAs duteciones de accién de 48 a 75 minutos, atn

2
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detectindose niveles séricos en el plasma de 4 a 6 horas después de su aplicacién nasal™,

Estoo parimetros no son aplicados cuando son utilizados tdpicamente, a musad.euu
proporcitn de absorcion, extension del Area a la cual fue aplicada y al tipo de vascularidad
de la membrana mucosa en cuestion, ya que estos son muy variablea.

La Procaina no es efectiva tépicamente y no pusde ser ugada para una comparacion
basica, 1o comparacién de a dursei6n de la accién son usualmente hechas con Cocaina y
ofrog anestésicos Wopicos como eatdndar.

Se lus obaervedo, que incluso con cantidades menores, alg paci o
reacciones, principatmente como causa de utilizar rutas arbitrarias a lus habituales,
ariginando gusceptivilidades individuales asi como intolerancia en relacion a su técnica de
aplicacion. )

La utilizacion de anestésicos locales en la mucosa nasal y faringes a fravés de sprays,
puede Uevar al descuido por aplicacion repetids y terminar ea sobredosis, ya que no ee
puede calcular en 2 e Iz 20515 juidd,

Se deberd utilizar la concentracion efectiva m4as baja y el menor volumen {otal
efectivo da vn anestéaico Jocsl. La nacesidad do avmentar la concentracitn o el volumen por
ammiba de niveles acepiados sugiere a menudo una técuica inadecuada do su empleo, lo cual
muchas veces lleva a accidentes.

El nivel sanguineo del anestésico local esta en funcién do 1a dosis total ypo de [a
concentracion de la solucién utilizada™.

La Bupivacalna es utilizada por infiliracién y para bloqueo pervioso en soluciones
0.25% a0.75%, con dosis méximns recomendadas de 225 miligramos. CaleulAndose como
dosis para adulto & 3.5 miligramos/Kg. de peso.

La Dibusaina se utiliza a dosis de 3 miligramos/Kg. de pesa en adultos.

La Mepivacaina a dosis de 7 milipramos/Kg. de peso.

La Etidocaina es eficnz a1 0.2€ 5 8.5 parn infittracion, siendo su dosis méxima
recemeadada de 400 mg, siecndo més potente corro blequzador Ge fibras nerviosas motoras
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que la Bupivacaina. Utilizando dosis de 4-5 miligmmos/Kg. de peso.

La Tetracaina se manejard con dosis méximas administrada de 1.5 mg/Kg de peso,
sin pasar do 100 miligramos.

Para la Dyclonina se recomienda un medximo de dosis para adultos de 3060 mg,,
calculAndose a 3-3.5 miligramoa/Kg. ds paso.

PROPIEDADES CLINICAS.

En la actualidad es factible elegir vna droga que satisfaga la mayoria de los
requerimientos anestésiocos para cada una de las técnicas de infiltracién o bloqueo norvicso
en cualquier paciente en particular. Entre Jas priccipales propiedades clinicas de estas
drogas figuran:

1.- Eficacia. Bl apagtdzicn locel, perc on particuinr In concentracién de ese
anestéaico, quasemﬁmxpmnobtener\mnanmmiaeﬁcaz,dependedelasﬁbtﬁ
nerviosas qus sc ban de bloquear es decir, motoras, sensitivas o auténomas. Las fibras
modoras son mis grindes y por ends requieren de concentraciones mayores, en tanto que las
auténomas y sensitivas, corno son pequeflas so bloguean con soluciones relativamente

Algunos anegiésicos tienen sccion preferencial sobre determinadas fibmsa, en ecte
©as0 as motoms, como la Etidocatna (Duranest), que poses mayor afinidad para el bloqueo
motor. Sin embargo la mayotia de los procedimientos otorrinolaringolégicos, o recuieren
mayormeente bloqueo motor, €3 daeir relajacion muscular.

2.- Latenein. Bota se entiende como el tismpo que transcurre desde la aplicacion hasta
el inicio de accién del anestdsico local, la cual es una propiedad de los mismos. Esta va a

variar para cada medi 1oy con la thenios da anlizazits 5itio y Gosis totai. La prontitud
del comicnzo tambidn depende do la lracién, como ya e¢ manciono, poigue las
luc mas tradas surten efecto antes, pero también evidencian efectos téxicos

mAs pronto si 6o administran suficienies volimenes de soluciones concentradas,
1Loe tiempos de latencia pam los diferentes anestésicos locales son:
- Lidocaina (Xilocaina), de 3 a 10 minutos.
- Etidocains (Duranest), de 3 a 10 minutos (como promzdio 5 minutos).
«Mepivicaina (Carbocafna), de 3 a 7 minutos.
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- Tetmcains (Pantocaina), de 2 & 5 minut

- Procaina (Novacaine), su efocto es dentrd de log 2 a 5 minutos.

- Cocaipa tiene un principio de accion de menos de 5 minutos.

~ Cloroprocaina (Nesacaina), con efecto dentrd de los 5 minutos.

- Bupivacaina (Marcaina), con gecidn de 5 a 10 minutos,

~ Hexyleaina (Cyclaina), con accién dentrd de los 2 a 3 minutos.

3.- Difiwién. Como su nombre lo indica es Ia extensién y absorcion del medicamento
del érea donde se aplica. La mayoria de los agentes se diseminan por planos texturales, Ia
cual es nmiy importante en lo tocantz al éxito de los bloqueadores de nervios. La Procaina,
y ea menior medida, la Mepivacaina no difinden tan bien en los tejidos como la Lidocaina.

4.- Duracion de la accion. Los agentes como la 2=cloroprocaine son de duracién muy
costa y son Wtiles cuando se desea que la fimeién normal se recupere pronto. La Etidocaina
y Bupivacatna, son de accién prolongada y se prefiesen para las intervensiones muy largas,
analaasis prolongads en <t pecicparatonio 6 aubas cosas.

- La Lidocatna tiene un tiempo de accion de 60 a 90 minutos, llegando a prolongarse
su accién cuando ea combinada con Epinefring hasta 180 minutos.

- La Etidocaina tiens uwnn duracién: de 40 a 80 minutos.

- La Mepivacaina con durscién de 60 a 90 minutos.

- La Tetracaipa de 40 a 60 minutos.

- La Procaina de 45 a 60 minutos.

- La Cocaina de 45 a 90 minutos.

- La Cloroprocaina de 60 minutos.

- La Bupivacainn con duracién de 3 a 5 horas (con promedio de 2 a 4 horas), 8i es
solucion simple o 6 horas o més si Ia solucion contiene Adrenalina pam blogueo de nervios
menores, llegando a tener 18-36 homs con hipoesiesia residual. Se recomiendan dosis de
200 ma de solucian eimnle 0 250 g 35 50kuGion con Adrennina™.

- La Hexylcaina con 60 minutos.

- La Diclonina con duracion de 30 minutos.

5.- Actividad Superficial. Aunque la mayoria da log anestéeices locales 5o abaorben
a partir de las mucosas, no todos surten eficacia clinica como sgentes tdpicos. Los mis

a
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eficaces son Cocaina, Tetracaina, Dibucaina, Lidocains, siendo las excepciones Ia
Procatna, Cloroprocaina y Mepivacaina, que de extividad topica clinica.

6.~ Toxicidad. La todcidad de los anestésicos locales, como Ia de cualdquier otro
medicamendo e analizada con respocto a su efecto. Su tolerancia depende clinicamente en
gan parte do Ia rapidez con la cual se reabsorbe del lugar de aplicacion, Si la reabaorci
es fentn, el papel qus desempetia In velocided de los procesos de destoxificacion serd muy
importante. El efecto tdxico de oy nnectisicos Jocales so manifiesta principalmento sobre
e} sistema pervioso central y candiovascular. Cuapdo el suestéaico so edrrinistra por via
intravencaa répidamente, el efecto toxico quo tiene sobre el sistema nervicso central
corresponds directamente a su actividad anestésica local; lo cual puede dsterminarse sobre
el pervio aislado. Conerstoments la Lidocaina cuya potencia es mayor que la Prilocatna o
Mepivecatng, produce con mayor facilidad complicaciones nerviosas centrales que cuando
se administra por via intravenosa. .

4 aisoituioos por infiltracién o bloqueo necvioso, la potencia de cada anestésico en
pasticular depende de la velocidod con la cnal esle se reabsorbe en el lugar ds la inyeccion.

La adicién d2 un vasoconstrictor reducs en mayor grado la velocidad de reabzorcion
en Ia Lidocaina qus en la Prilocaina o Mepivicaina, Las complicaci: di 1
s00 a veces muy alarmantes™,

Empleando dosis normales, los anestésicos locales disminuyen la excitabilidad del
miocardio, factor que haoe que Ia Lidocaing seu por ejemplo muy eficaz en el tratamiento
do las arritmias ventriculares. Debido al mecanismo farmacoldgico similar se produce sin
embergo cierto retardo en el tiempo de corduccién que en rarns ocasiones pusde produsit
blogueos de distinio grado y estado de hipotensién. En casos de conceniracién sangninen
iy alta pusde producirse una depresién grave del miocardio y una pérdida de tono de la
registencin vascular periférica.

Lo DSchine y Towneaing, de lon anssitoicas locales son de los mas potentes y con
mayor efecto téxico,

En genem} esto no revisto importancia si la dosies es pequefin, Ya que la mayoria de
fos bloqueos de cabeza y cusllo requicren de dosis muy paquetias. Solo si se infiltran Areas
grandes es necesario reducis Jas dosis de concentracién.

-~ ERMAY J. RONIM. M.D. "OBRA CITADA®.
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saht,

Para la evaluacitn de 1s accitn topica de los anestésicos Joeal 888
dabuﬂndemmsemumia,wlesmolacommméndolqudo tamafio del 4rea, tipo
celuler de la superficis de la 2, irrigacid a, naturaleza del tejido submucaso,
asi como dal tipo de neuromeceptones ywmn!es

Bl efecto ds loz anestdsicos Jocales sobse la motilidad ciliar de las céluins de vias
respimatorias superiorea cuando es utilizado durante 1a cirugin nasal, son bastante severos,
pero esta es potencialmente roversibls, siendo esta roversibilidad por erden do frecuzncia
deads In idocaina, Cocaina y Butacaina,

Las complicaciones cardioveeculares tienen presentacién muy alarmante, éstag se
evitan empleando dosis normales como Lidocaina (3 mg/Kg), Mepivecaina (7 mg/Kg),
Bupivacaina (3 mg/Kg), Prilocaina (7 mg/Kg), 1as cualss disminuyen la excitabilidad det
miocerdio®

Asi missoo el efecto sobre el PH local desciende de 7 8 6 con Lidocatns ¥ Cosnina,,
siendo mis severa atm oon la Brdacates, Sin cwbargo, cuando existe disminucion previa del
¥ local, este efecto ea lesivo para loa anestésicos locales, por disminnir su absorcidn.

Mastow (1979), encoatrd que la Lidocadna al 2%, condiciona paro reversible por 30
minutos de meotilidad ciliar, (inmovilidad ciliary”.

La relacion del estado metdbolico del paciente, en cuanto a ln respuesia del
anegtésico local es rara vez tomado en consideracién, cuando estas drogas son usadas para
1a spestesia quirirgica, faclores como enfermedades con lmsnficiencis pulmonar ¥
enfermadedes cardiovasculares, pueden ser factores de modxﬁmmbn imporiente™,

Esa bien acepiedo en ofomminolsringologla, que para la of ion de wa 169l

local, administrado parenteralmente, la dilucién es fondamentatmente vital para disminuir
s toxdcidad, Se considera recienternente que la toxicidad y su riesgo, se intrementa con la
o tracion del anestésico local en una progresion geométrica y no aritmética. ¥n ofraz

palabras por ejemplo una solucion »1 294 22 Tuimeatna, no e3 dog vwees mais toxica, sino

36
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cuatro veces mas que una solucién al 196. La dilucién del anestésico reduce, pero no evita
el riesgo de toxicidad, sin embargo es bien aceptado que la misma disminuye con la

dthbndelmdxmnmlomyectado”

Las plicsciones gy les, son manifestac de loa efectos tdxicos sobre
diversos sistemas del organismo y que estas se dividen en reacciones circulstorias y
neurologicas principalmente.

Se habla do reacciones inmediatas y tardias, con evolucién lenta o evolucién répida
llegando incluso a In tnsuficiencia cardiaca y hasta el paro candiorespiratoio.
' En ccagiones predominon los sintomas del sistema nsrvioso cenfral, com
manifestaciones en forma de crisis convulsivas, pérdida de la conciencia o depresién

reapiratoria. Otros son los sintomas cardie ] los que predomi puditnd
producir un co!npso circulatorio como stntoma pnmano

2 2, Gt stuncn debids a ia absorcion
de una drogahncmlac:mﬂambngemml, 1o cual pueden zer debido a un excesivo nivel

elevado, alergin 1 otras consas.

El nive) sanguineo toxico, es el resuliado de una sobredosis del medicamento. Egto
puede ocurrir por una absorcién ripida, dosis encesiva y/o un medicaments con
metabolismo inadecuado o mala distribucién.

En muches casos 1a sobredosis téxica ea como resuliedo del poco cuidado da su
cuanfificacién con uso de dosis excesivas a Ins recomendndas para un medicamento en
pasticular o la edministracion intravenosa inadvertida,

E198%% &z Ias reacciones toxicas sistematicas para loa anestésicos locales son debido
a sobredoais.

Los sintomas significativos de sobredosis toxicas por anestésicos locales son
determinados al sistema nerviosn central v al gisiemn cardis 3

Camo en la msyoria de las complicaciones por iatrogenia, el tratamiento m4s efectivo
de ]a sobredosis téxica por ansstésico local es evitarlo,

Esto requiere cuidados en la seleccién del agente y su edministracién. Y cuando
aparezean signos preliminares de sobredosis toxica se deberd administrar oxigeno y tener
una buena vena pemenble, asl como suspendar la administracion del anestésics v

»
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procedimiento quirargico, monitoreo de los signos vitales y aplicar sohiciones ringer
Inctato.

La mayaria de los cirujancs estan por lo general enterados de 1a toxicidad de estas
drogas sobre el gistema nervioso central. Pero le ea poco familiar In serie de efectos lesivos
sobre el sistema circulatorio.

Las reacciones de los anestésicos locales, pueden ocurrir respectivamente al modo
do administracion, siendo ello mas comun después ds la aplicacion topica, asociadas con
niveles elevados de la droga en ¢l planna por una répida absorcién.

En cuanto a 1a funcion de las vins respimtorins superiares, 1a intensidad con la cual
los anestésicos locales afectan la funcién celular ciliar esta reflejada por la alteracién en
Ia actividad ciliar de! epitelio respiratorio. La Procaina, Clompmcaln.u y Lidocaina tiene
un amnlio ranao de sfects discernible 2obre I antividad calul ¢
permanents sobre 1a célula, sin embargo 1a Dibucatna y In Tetracaina llegan a producir dafio
irevarsible ciliar, atin en concentraciones bajas, ¢sto depende ds la estructurs quimica del
anestésico local, su concentmcion, cantidad total y la rapidez de absorcién por la célula®.

dafio permanente celular ciliar con signo de desintegracion epiteliar pusde ocurriz
por ejemplo con Tetracaina al 0.15% y con Dibucaina al 0.1%, los cuales som

ntraciones comv usadas para producir anestesia regional en el hombre.
Para el uso clinico de los apesiésicos locales deberd contar idealmente con las
siguientes propiedades:

1.- Qus el bloqueo del nervio sea potenciaimente reversible.

2.- El tiempo de accién y su dumeion dzl bloqueo de la fibra nerviosa es predecible
con el uso de Ia dosis comin.

3.- La droga no es imritable al tefido al enal es aplicada

4.- La droga es penmeable y difusible.

5.~ El medicamento tiene un alto indice terapéutico.

6.- La drogs es soluble en agua y quimicamente esiable.

E! bloqueo central, es menos efectivo que el bloqueo periférico neural, el cual es
mejor en cuanto al bloqueo preventivo del impulso nociceptivo desde la entrada al sistema

. GUMTRR _CORSSEM, M.D, "OBRA CITADA".
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nervioso centrl, g do el estado hip
La eleccion del procedimiento con tesia local y analgesia deberd egtar basado

Hatlal!

en:!

1.- Loggar una selativa ripida inicio de accién de 1a adecuada analgesia. Por anastesia
local por infiltracidn con inicio inmediato,

2.- Proparcionar un predecible, controlable nivel de analgesia con un amplio margen
de seguridad.

3.- El utilizar pocas drogas, siendo posible el anticipar y controlar los posibles
efectos colaterales, en especial al utilizarse con otros anestéaicos locales.

4.- Lograr uno. répida recuperacion de aletta, tanio que el paciente pueda ser egresado
pronto postoperativamente.

5.~ Proveer uns buens analgesia mixta, amnesia y disociacion®

ErECTO DEL ANESTESICO LOCAL.

La propiedad que tienen los anestésicos locales de bloquear la conduccién de los
inrpulsos perviosos, depende en gran parte del grado de vascularizacién de la region donde
ea jmyectado, reotivo por el cual hay la necesidad ds combinario con un vasoconstrictor pare
poder asegurar un periodo de latencia corto y una duracion suficicntemento larga,

HIDROCLORATO DE COCAINA. El efacto del anzsidsico Jocal de ia Cocaina
es debido a su habilidad para bloquear la conduccién o iniciacién del impulso nervioso

dentrd de las células nerviosas, previniendo el rapddo i > en In permeabilidad de
los iones de sodio duranie la despolarizacion.
La Cocaina bloquea la congestién presinaptica do loa neur ipores Dopamina

y Norepinefring, produciendo un exceso de la trasmisién en los sitios receptores
postrinAntinnn, T o 2ctvazidn dol aisieins neTvicso smapaticn pot este mecanimms, produco
vasoconstrictor con elevacion sibita de 1a presién astesial, taquicardin y una predisposicion
a la amritmia ventricular. Siendo wtilizada en forma primaria para anestésias do la superficie
mucosa pasal, con su efecto sistémico maa potabls en Is estinmlacion Gul sisizma nervioso
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central, cor numerosas e importantes acciones

Es un Ester del acido t ico, ituyéndose en un anestésico local natural y
Boaun, fue el primero en utilizar I combinacién de Epinefrina y Cocaina en 1903 y en 1919
Eggleston and Hatcher reportaron los sintomas que ocufrian cop Iz sobredosis ds Cocafna
en forma aguda.

No se recomienda su uso submucoso y subcutineo, ya que pequefiay dosis
condicionan, disminuciéa ds la frecuencia cardiaca por estimulscién simpética central.

Los niveles sanguinecs por absoicidn desde la mucosa de faringe y traquea, son
gimilares a Jos obtenidos por administracién intravenosa. ( Campell y Adriani 1958 ).

La preparacion oficial es Cocaina NF, asi como Cocaina hidreclorada ambos son
potvoa tlancos en cristales. El alealoide de Cocaina se humedecen con Epinefrina y su uso,
ersa Ia soxibilidad do absorcion continua (papilla), Hegando a presentar reacciones toxicas
(Goodman 1970-Proctor 1975). La absorcién de Cocaina es reducida por el efecto
vasaoonatrictor do la Epivefrina adicionada.

La concentracién al 10%6 de Cocalnn causa menos reaceion toxica sistémica por su
accidn vasocoastrictora severa, que soluciones menog diluidas al 4 0 5% que tienen mayor
reaceién de vasoconstriceién, la enal altera su absorcion ( Campell 1958 ).

La Cocainn se considera como anestésico local natural twico por su accién de
bloqueo de los nervios terminales adrepergicos y liberadores de Norepinefring, es
descompuesto por autoclave®,

El uso clinieo s In Cooalna ea priiciicamente exclusivo de otonmolnnngologla, esto
por s efecto descongestionants y vasoconstrictor aunado a su efecto como anestésico local,
que lo condiciona en fonma mas aceptables para su uso intranagal™,

Es de una gran utilidad por fecilitar el abordaje de procedimientos en Ia cavidad
nasal, sobre todo en procedimientos quinirgicos que requieren campos limpios. Su
ccmbinacitn con procedimientos con anestesia gy I, es bagtante aceptables por @ aran
ciceio vasoconstrictor, sin embargo por su efecto potencialente téxico sistémico de la
Cocatna aboerbida, son poco frecuentes las dosis mAximas de 200 miligramos; a pesar de
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su efecto inherente de vasoconstrictor que limita su propia absorcién coa lo cual
consecuentemente s reduce su nivel serico, por su absorcion lenta lo cual se potencializa
con la combinacién de Adrenaling®’.

Conjuntamente con el Haloiano incrementa la efectividad de 1a Adrenalina para
producir dismitrains. Es raro que en oformipolaringologis, se leguen a presentar
complicaciones con Ias dosis utilizadss, menores de 200 miligramos como anestésico local
nasal. Concluyéndose que muchas de las recciones no son inicialmente®. Pudiéndose
presentar reacciones dosidependientes con cantidades minimas de 10 miligramos hasta
dosis mayores de 200 miligramos®’ .

Debido a que 1a Cocalna potencializa la accion de las catecolaminas circylantes
sensibiliza al miocardio, esto a su vez puede ser incrementado por el Halotano®.

Sin embargo, In inyecci¢n suboitinea de Lidocatna al 1:50 000 o dilusiones mayores
de Epinefrinn en combinacion con 1a Cocaina aplicada topicamente es segura y necesaria
pam controlar el sangrado, ademas de proveer anestesia de lag superficics da nesnbrangs
o0 sanecsas. 2 Gso e inies dilusiones de Epinefrina y Cocaina los libera lentamente de los
tejides resultando en niveles bajos sanguineos de Epinefrina o cual los hace inconsecuentes
si ambios son usados conjuntamente.

LIDOCAINA (XYLOCAINA). La Lidocain tiens un principio d= aceion vmico, con
mayor duracién y mucho mejor penetracion a los tejidos que la Procaina.

Es un efectivo anestégico topico estable, como la Cocalon y pueds ser usado
topicamente sin exceder el nivel genguines, da Jos niveles minimos téxicos (Snow, 1972,
Efihimion 1982)°.

La Lidocaina es considem como un anestésico local seguro, pudidndose wtilizar doais
relativamente altay topicamente, sin exceder el nivel minimo t6xico. En suma la Lidocafoa

+~ AJG. PPLRIDEREBR AWD M__Boncrniifl. “Ousa CITADA™.
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8 quizis o] sgente anestdoico mAs conmmmente utilizado para el tracto respiratorio superior
¢ inferior en ototrinolaringologla®,

Por via intrannsal, 1a Lidocaina es hasta 6 veces mAs segura con concentraciones
efectives ( cficiente ) y menos téxica que 1 tretacaing, la cual ignalmente efectiva, posterior
& gu aplicacion intratrequeal

Cuando es aplicedo parenieratente, vin inframmscular o subauténeamente en solucién

al 5%, la Lidocaina tiene aproximad: te Ia mizma toxicidad que la Procaina, Esta ea
50% mas toxica que la Procalna, cuando es administrada en solucion concentrada al 2%,
La Lidocatna produce 1ma anestesia mas rénida, infenea duradem y amplis qus una

concentracion igual de Procaine. Es una aminoetil amina. Es por ello que se considera el
ageate de eleccion, en los individuos sensibles a los anestésicos locales del tipo Ester.

La Lidocaina se absarbe coa relativa mpidez después de su administracién paranterel
v dacda ol tracto pectrointestina! La Lidocalna ¢s mwiabolizads en el higado, por ias
oxidasas microsomales de funcién mixta por desalquilacion a monoetilglicina y xiladida,
Este Gltimo compuesto conserva significativa actividad ansstésica local y téxica. En el
hombre en sproximadamente 75% de 1a xilidida se excreta por la orina como ¢l metabolito
ulterior 4=hidroxi=206 dimetilanilina®'.

Los preparados oficiales incluyen inyecciones, crema, ungOento, jalea, solucién
topica y aerosol tépico.

Lo preparados comerciales incluyen 0.5% al 5%, en ampollas, jeringas cargadas o
ampollas con o gin Epinafiina al 1;50 000, 1;200, 000, para infiltracién 0.5 al 1% bloqueo
1a 2% y anastesin tonica en lna muccaas 1595,

En adicién a su capacidad de producir biogqueo neural, el anestésico local Amida,
tiens una potente y mis duradern cualidad anti-inflarmntoria®,

PROCAINA (NOVOCAINE). Es un polvo blanco muy sotuble en agua, siendo los
preparados comerciales son al 1,2 0 10% sin Epinefrina, a la cual se le pueds agregar un

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

so
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drogas y peolongar su accion, siendo esta propiedad sin relacion con la capacidad de I
Procaina para producit enestesia local siendo por ejemplo la Penicilina G Procainica.
Ademas en esta forma ds prepamdos, existe posibilidad de hipersensibilidad®. (16)

La Procadna es inmediat, te absorbida despuds dz la inyeccién local, pudidndose
utitizar sustancias vasoactivas, agregdndose a la solucién ocn Procaina, con objsto de
retardar su absorcion.

La Procalna es hidrolizade, por la enzima esterasa do la Procaina
(Pseudocolinesterasa), a 4cido paraaminobenzoico, Ia cual exdate ox ¢l plazina luiaano,
tigado y otros tejidos (Goodman 1917).

A causa de que la Procaina no penetra las \v , esta ge utiliza poco
como arestésico topico. Para bloquear nervios periféricos, una solucion fuerte de bajo
wolumen 3 generalmente usada 100m). al 194 0 50 ml. &f 2% (Seow 1572).

El Hidroclomto de Procaina es un agente anestdgico local débil, del tipo Eater, es
inactivo cazndo se aplica topicareente.

Tieos v mlaliva baya ioxicidad. Suuso comiin ea en sotucién al 2% y prolonga el
efecto de la succinilcolina (Anestine ), la cual es también catabolizada por la
colinesterasa™.

La Procatnn, es de los anestésicos locales dz los menoa toxicos con usio habitual por -
8u accibn tdpica. ’

Tiens impostancia clinica porque cuando es hidrolizada por el organismo a 4cido
paraminobenzoico, inhibe la accitn de las sulfamidas, La Procains y sus derivados también
interfieren en la determinacion quimica de la concentracion de sulfamidas en los lquidos
biologicos. -

Tembién pusds causar toxicidad del sistema nervioso central, 1a cantidad de Procaina
que se sdministra con log grapdes cantidades de Pepicilina intramuscular de Penicilina G
Procatna®.,

CLORMIMD AT DR CL.OROFRGCAINA (NESACAINA ). Es un derivado
Dalégeno do Ia Procatns, cuyas propiededes fimacoldgicas conparte casi por completo,

5
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Su potencia anestésica es el doble de la Procaina su toxicidad es menor debido a su
metaboliamo mAs nipido.

Existe 1a posibilidad de toricidad neurologica.

Su presentacitn es 1,2,3% en soluciones inyectebles®.

Tiens un principio de accién ultrardpido, siendo su duracién muy corta.

Es un Ester que se degmada con rapidez por 1a colinestersa sérica.

Siendo un anestésico mas inocuo local qus s conocs™.

BUPIVACAINA (MARCAINA). La Bupivacaina, es una Amida quimicamente
relacionada a la Lidocaina, 1a cual tieno muchas de las caracieiislicas de Ia Lic¢ocaina,

Se asocia con una mayor prolongacion de durecién de accidn. Esta se adhiere a las
proteinas do tejidos y plzsma, lo cual no produce nivelea elevados sanguineos, cuando es
apropisdamente administrada. Su estructura es idéntica a la de la Mepivacaina.

Sushapotmcmypmlongadadmmbndembn,lﬂhammagmlemuyﬂulpam
SHi0s Guirbigicos pruivugadoo.

SueMmaesndénumaladelaMepivucnmn,excepwque\mgmpobuﬁlo
reewplaza al sustituyente metilo en el aminonitrogeno.

Es un agente potento capaz de producir anslgesin prolongada®.

=

La infilimcién preincisional con Bupi {na al 0.5% en combinacién con ancsiesia
genersl es superior a anestesia espinal con Bupivacaina al 0.5%, en cuanto al dolor
postopezatorio®.

Es ¢l primego de los agentes de Ia enilida de accién prolongada, se fija a las proteinas
y es lipofilico, siendo s rasgo clinico mas importante su accién muy prolongadn, para
bloqueo nervioso periférico.

Aundque es cuatro veces mds potente que la Lidocaina, esto se contrarresta por su
efecto mas toxico.

IEDRCTLORATC DE DIDUCANNA (NUFERCAILNAY. La Dok, poiecmce

al prupo de Amidas.
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Ea extremadamenie potente pam su aplicacién topica y uso infiltrativo, Sin embargo
su uso es pobre, sieado su principal causa por su alta incidencia reportada de toxicidad
local.

Es un derivado de Ia Quinolina. Eate es un anestéaico Jocal de uso cormin més potente,
toxico y de accion més duraders.

Fa eprostimadamente unas 15 veces mas potente y téxico que la Procaina, y su accién
ansstésica dura el triplo,

El Closhidrato de Dibucalna se utiliza poco inyectable®.

CLORHIDRATO DE ETIBOCAINA (DURANEST). Es un derivado de Lidocaina
de eccibn prolongsda. Siendo su tiempo de latencia para inducir anestesia es pricti t
similar a la de la Lidocaina, pero su accién analgésica dura pricti te el doble o el
triple del tiempo. Es util en todo tino de anegtesia por infiltmeién,

Su presentacitn en el comercio es de 1% con Epinefrina o sin ella. (1; 200 000) y en
solucién al 1.5%, con Epinefiina 1;200 000,

E5 un sacstésion de ueeitn projongada, ia drogs se tija mucho a las proteinas y son
lipofila.

Es més eficaz como aneatésico tdpico, sin cmbergo no esta disponible en 1a clinica
para esle ugo®.

MEPIVACAINA HIDRGCLORATO (CARBOCAINA). La Mopivacaina es una
Amida, clinicamente relacionada a 1a Lidocaina. Lo cual comparte muchas caracteristicas
clinicas con 1a misma. Es asociada con menor vasodilatacién qus 1z lograda coa la
Lidocaina y tiene uaa mayor duracién de 30 minutos mds de accién que eata.

Sus propiedades farmacologicas son bastante sernejantes a la Lidocalna, a 1a cual se
aserpeja quimicamente,

Tiene un inicio m4a ripido y es algo mas prolongada que la de la Lidocaina. Puede
utilizarse para anestesia por infiltrecion.

S prasantantin oo pom DAl au 1, 1.5, 2 y 3% sin Levonorepinefrina y 2% con
i
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3

Iavmepmcﬁ\m ¢cotgo vasoconstrictar®.

PRILOCAINA HIDROCLORATO (CITANEST, PROPITOCAINA). La
Prilocains tiene propiedades clinicas similares a laa de In Lidocatna, excepto que esta es
mas ripidamente metsbilizada. '

Ansstésico local tipo Amida; 1a iniciacién y duracion de sccion son mAs largas que
1a de s Lidocaina. Puede producir sommolencia.

Se utilize pora auesicsia por infiitracion.

Fs encontrada en el mercado en forma 1,2y 3 96%.

La Tetracaina, es ripidaroente absorbida desde diferentes membranas mucosas,
teniendo una efectividad anestésica hasta 10 veces mas que la Lidocalna v Cocatna, Sin
em¥rgs 5u eftoio de durreion es mas corto a concentraciones bajas. Siendo pricticamente
igual con concentraciones al 1% a la de la Lidocaina al 2%.

De do a Campbell, la Tetrocaing 23 wipidaminic dimoroida en la mucosa
intranasal. Siendo hasta 6 veces menos segure en cuanto a eficiencia y toxicidad qus Ia
Lidocatna.

TETRACAINA (PANTCOCAINA), Esuma droga ansgiésica amplinmente utilizada
pera bloqueo espinal, quiza 1a mayor parte de 1a complicaciones son debidas a que su efecto
deaaparece lentarnents del espacio intratecal, presentindose una severa e iocontrolable
hipotensién arterial, por blogqueo autonomico o insuficiencia respiratoria por parélisis g2
Jor ymbecutes iniziooalales y diafragma, por ascenso del bloqueo anestésico a los segmentos
toraxicos y cervicales,

Muchos endoscopistas, conceden a Ia Tetracaina, como 1a mas efectiva cuanto a su
vlilidad por m efecto anestésioo topico. Siendo hasta 10 veces mAs potente crando se aplica
a una terminal nervioss en relacion a la Procaina, (Ejemplo 1 mg do Tetracaina causa
bloquzo nervicso, siendo necesario 10 ma de Pracaina pacz Iogiai of wimmo efecto, sin
embango eatn potencia ez iz} disocier en cuanto a su duracidn ds accién).

La Telsacalon, parece ser superior a offos snestésicos tdpicos ya que produce
anestesin do estructuras profundas, mis efectivamente que otros 'y su tiempos mas
mrolonaades,
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La toxicidad de la Tetracatina, por vis subcutdnea es considerada de 2 a 3 veces
mayer que Is Cocaina. Sin cmbargo cota pioporcién no ¢s una adecuada representscién de
1a toxicidad relativa, cuzndo estas mizmas drogas son aplicadas topi 9,

HIDROCLGRATO DE DICLONINA ¢ Dyclane ). La Diclonina no s singin Ester
ni Amida; por 1o tanto este ha sido recomsndado pars su uso en pacientes en quienes ban
presentado algim tino da reaccinnsa A ambaa familing da anetdeinsa, on eopaciol do tips

slérgico.

Tieno una repidez do accién corta. Esta es utilizada en scluciones al 0.5% en
soluciones topicas.

Su rapids iniciacida y efocto do duiacidn €8 vowpaubie a in Frocaina. Se absorve
por mucogan y piel®.

BEXYLCAINA (Cyclafnn). La Hexylcaing es un Ester con mayor potencia y
toxicided que la Procaina. Siendo esta seayorments ulilizado pam aplicacionss tépicas, la

cual proves wia mayor rapidez do eoccidn con vna modereda duracién.

Su infiltrecion ba sido limitedo, por su alta incidencia de iritacién local. La sotucion
o8 estable cuando es comstido a autoctava,

Su vendo para aplicacionea topica en soluci al 5%,

BENZOCAINA (AMERICAINA). La Bagzocaina, e un Ester del cido Paramino-
Raneroion, ¥ ea estnichimbmants eimilar & la Prossine. Sin smbargs o3 mucho menos s0iubls
en agua y con alis zolubilidad en aceites, hecho que lo hace un excelente agente ea

pensi pam y solucionss aceit para su administracién topica sobre
supaaficies libres y Areas ulceradas. Su rebozamiento es extremadamente lento y su riesgo
ds toxicidad e3 minimo,

Su preparacién comercial ea en toluciones al 20%.

La Bezocatng tens estructun quitnicn idéntica a la Procains, exceplo que le falta el
orups eiailomins Lamiaal,

La welocided da resborcion en una misma region. es diferente para cada substancia

o ATmRER mAsmeie mesees  esooo Cosigav, y
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en particular, debido a que estas alteran las condiciones circulatorias en grado diverso,
Cuando se utilizan anestésicos locales de reabsorcion rapida, Ejemplo. Tetracaina,
es esencial agregar un vasoconstrictor a Ia solicién para disminuir su velocidad de
reabsorcion y con ello, disminuir los riesgos de complicacion=s téxicas.
La fibra nerviosa es bloqueada, siguiendo determinado orden. Las fibras mods
delgadas se bloquesn con mayor facilidad que las de mayor calibre; Las funciones

senpitivas { térmica, doloroan, desaparscen ontos qus la $4ctil), dosaparcicndo amies que
1as motoraa: la dilucién para su administracion parenteral del tésico local, disminuye

qu toxicidad, siendo 4sto bien conocido®.

Por o tanto, el efecto esta determinado por Ia ntracion del anestésico local en
Iz eoreanis dal mavio®.

Después dz 1a aplicacion ds] anestésico, existe una alta conoentrecién en los tejidos
que rodean al pervio, por lo que la anestesia local penstra con ropidez en esto, Fase 1.

Esta capacidad do penetracion pueds facilitarse, tando lo o trocién do Ia
solucién inyectads o bien, en tejidos bien vasculnrizados, manteniéndose dicha
conwentracion alta con la ayuda de una vasoconstrictor.

La Fase I determinarg, tanto el periodo de latencia, como la mixima concentrecién
alcanzada en el nervio™.

La velocidad con la cual la concentracion en el nervio digminuye por debajo del
nivel necesario pors of bloguss, Fazs I eaté dsteimaiiads, cu pario por ia afinidad que el
producto tiene con las estructuras lipofilicas dal nervio y en parte por el gradiente de
concentracion sobre la membrana perviosa.

La adicién de vasoconsirictor aumenta en primer témmino la conceptrecién mérima
alcanzada ea ln Fase 1, pero actia también, reduciendo la volocidad con In qus el producto
desaparece en los alredzdores del nervio en 1a fase 1.

El témmino 1 ial, anlicado g log ansstdsings bonslen, o oo Scikments dofiaido,

ya Gue algunas diogas axesiésicas tienen ia veniaja de requerir menor dosificacion en cuanto
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a otm ( Bjemplo la Tetrecaina, cuando se aplics a una terminal nerviose y logear s bloqueo
se requiere tan solo 1 mg, en relacion a la Procatna que para lograr el mismo efecto se
requisre de 10 mg.), sin embargo esta potencia esta disociada de su duracién de accion, la
cual dura dos vects mAs qus Is Procaina, La Dibucaina, del grupo de las Amidas tiens
efecto de mayor duracion, que los otros ancstésicos tépicos dispenibles.

El efecto de 10s anestésicos locales sobre la fincidn celulsr, aparentemente afecta el
metabolismo de lag células, alterando su funcién, siendo esto transitorio y completamente
revemsible o puede maultar con dafio pommanente de ln cstructura celular®.

La lesién irreversible, depende de la estructura quimica del anestésico local, sy
concentracién y 1a cantidad , asi como la rapidez do la absorcion de la célula, ya que éstas
drogas altemn el metabolismo celular, alterando su funcion ciliar™.

El cpitelio ciliudo. pareco ser mas suscepliblo para tales efectos citotdxicos. La
Procaina, Cloroprocalna y la Lidocaina tienen un notable efecto con amplitud de rango
sobre la ectividad celular. sin causar dafio permansnts o I cdluls, Ta Dibucaics ¥
Tetracains, pusden condicionar este efecto con dosis bajas, pudiendo llegar a condicionar
dafio celular permanente con signo de desintegracion del tejido epitelial, o cual ocvre
generalmente con Tetracaina al 0.15% y Dibucaina al 0.196, que son concentraciones
comunmento usadas para producir ansstesia regional en ¢l hombre legando a ser
irreversible al tejido™.

La polencia del medi to se mide con la concentracion minima requerida para
producir eonsiodamnlo uin bivgqueo particuinr en el hombre. En los compuestos disponibles
para su vso actualmente, la potencia apestésics y los medicamentos mds potentes son
también los reds téxicos.

La pegsisicacia d2 la accién del anestéaico local so comelacions, bien con la potencia
¥y Ia toxicidad geneml, ya que en cuanto al uso que se pretends g2 comidema importante que
para unn persistencia mayor do ccidén, deberd de elegirse por lo tamto un aneatézion non
mas efectos toxicos, ya que bn erzstdzico local coa mayor duracién de eocién como la

n
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Dibucaina es mas téxico por su ofecto mas duradaro™.

Difusibilidad .- Algunos agentes tienen un perfodo de latencia més corto de lo
previsto por su mayor potencia. Los mismos medicamentos parecen producir un efecto
mejoz de bloqueo y mAs confiablemente que otros, cuando se depositan ligeramente mecos
alsjados del sitio indicado,

La dismimscidn del periodo de latencia y el incremento er I tolerancia de pequetios
emrores en In técnica, como su dogificacion estan relacionados con la mayor difusibilidad
del modicanaio en particuinr (mayor concentracion),

Bsta eg vna propiedad mmty importants paa establecer el extenso veo ds la Lidocains;
por su mayor difusibilidad y persistencia intermedia de accién.

ANESTESIA POR INFILTRACION.

oy

La anestesia por infiliracidn imds on la = vrem zohenidn 4o anzstdsico
directamente en el tejido, en el cual se va a trebajar quinirgicamente. La apestesia por
infiltracién pusde ser tan superficial qus inchuye 86lo 1a piel. Pusds extendarse a estructuras
mAs profindas, inchsyendo los éranos intreabdominales, cuando tambidn ellca se infiltran.

La ventaja de Is anestesia por infiltracion y otmas técnicas anestésicas regionales, es
que hacen posible una buenn anestesia sin aiterar las funciones corporales nosmales.

La desveniaja ds 1a epestesia por infiltracién es quz cantidades relativamente grandes
o dioga Gooen usarse para anestesiar Areas relativamonte pequeflas. Este no ea un
problema en cirugia menor pero cuando fa cirugia es mayor, la cantidad del ansstésico Jocal
qu2 se recuiera puede provocar reacciones toxicas sistémicas.

La duracién dz la ancstesia por imfiltrecion pusde prolongarse, si se agrega Epinefrina
(1;200 000 microgramos /mililitro) a 1a sotucién.

Los aneztdaicos localzs que se emplezn con maver fimenencia -;-_': = amootesin por
infiltrecién scq Lidocalng (desdz 0.5 al 196, y 2%6) Procaina 0.5% al 1% y Bupicaina
0.125%5 a1 0.259%%.

Si so utilizn Epinefiina so pusdo utilizar desde 4.5 mp/Kg de Procaina 0 2.5% mg/Kg
45 Bujavacsina en sdultoa, estas cantidades pusden aumentarse hasta en una terocra parte
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por esta combinacion.
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VENTAJAS

Los anestésicos locales pusden ser usados en todo procedimiento quirdrgico nasal
que inchiya reconstrucciones nasal externa, sepiales, asi como procedimisntos quirtirgicos
internos que requicran condiciones tales como:

Sangrado minimo en el campo operatcrio, para una exposicién 6ptima, ya que la
adicion del vasoconstrictor va a reducir el riesgo sanguineo al minimo, disminuyendo el
edetaa, y formacion de hematomas nsl como cambioa por infeccion subsecuente.

Meertros qus oom La adminisireion do ansstesi 1 go precisa del uso de tubos
endotraqueal oral, Ia cual puede altersr la umtomiu facial, limitando la exposicién
quirirgica y produce disconfost postoperatativo faringeo, lo cual es evitado con el uso de
In anestesia local. La incidencia de nausea y vomito disrninuye con ésta técnica, ast como
l1a ipcidencin de compiicaciones pulmonares y embodlicas. Por la edad de! paciente, en
especial con problemas cardiscos y pulmonares, la tesia local digmi el usode
epestéaiord gmznlml ¥ por lo tanto el rizsgo mirtrieo inherents. Ea ta
ser reducido el tiempo quirtrgico y por ende el factor econdmico con el uso do anestesia
local

La mayoria de los cirujanos preficren para sus procedimientos quinirgicos de
eleccién una muy buena ancgtesia local con analgesia que la anestesia general para la
msyoria de sus procedimientos quirimgicos. La cleccion del anestésico local debera de
acompafiarse de analgesia amplia, sin embargo el agente ideal aun no existe.

La maioeia e ia i=anosiasia se Jogra af agregar a una solucién con ansstésico Iceal,
Ad:ma!xmcmdﬂménal 1:50 000, que se utiliza para infiltrar el campo operatorio. Esta
medida astmismo disminuirg I cantidad total del anestésico necesario”.

La téenica mds usada para oblener un campo exang@e es la hipotension inducida™,

La inhibicién d2 I sensibilided periférica, en el sitio quinirico con anestésicos
Yocales, primordinlmente del tipo de laz Amidas, puede ser de gman imporiancia, narm
impedir ol desarrollo ds doler zgudo posicpaatorio, cual pueds ser prevenido, cuando el
2n35idsico es witlizedo en forma preincisional, en lapso hasta de 30 minutos antes del

naaet el
pazi-vid
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procedimiento quinirgico, llegando a requerir analgésicos postoperstorios hasta 3.75 hs-6
he.”.

La anestesia general, en combinacién con una sdecuada infiltracion del 4rea a
trabajar con el anestésico local combinado con Epinefrina, es la técnica utilizada
principalmente en nuestro centro hospitalario, lo cual lleva 2 una gran ventaja al
P ionar al anegtesiologo un mejor control completo del paciente estable desde el punto
dG vista A 3 is, al femno aue lo brinda al cirujano la ventaja de un campo
io, libre de uangmdo por 1a accién de Ia hemoatasia del vasoconstrictor™.

DESVENTAJAS.

Eluso de los ansstésicos locales pueds Hevar al fracasc en las siguientes situaciones:

La existencin de 1a barreras en la comunicacién entre el cirujano y el p
(elteraciones emocionnles severas) hacen problematico el uso do anestésicos locales como
unico medicamento, por excedo de nerviosismo propio del paciente. Asimismo no pusde
ser empleada en cirugias de niflos pequeflos o adultos con ansiedad, por la falta de
cooperacion de éstos.

Las reacciones a anestésicos locales (con o sin historia previn) ya sea por alergia o
idiosincrasia, pueden ocurrir y son desveniaja para su uso, sin embargo eato ocurre como

Iquier oiro sedicanzinto,

La mayoria de las reacciones de los anestésicos locales son debido a miveles
elevados de droga en sangre pot ¢l uso de cantidadeg excesivas o una ripida sbsorcisn,

Las reacciones son mas comimes despuéa de su aplicecion en superficies externas
(topicas), que después de su imyeccion, ya que cuando co aplican en éstos es dificil
controlar su dosificacion.

La cbroscitn de swperficies moozas do tmquea y firings, resultan en niveiss 6o doga
comparables a estos con aplicacion de inyeccion i osa. La absorcidn secozventaen
funcion a la dosis total mAs que a Ia concentracion.

con
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COMPLICACIONES.

Desde 1919, Eggleston ¥ Hatcher, concluyercn que los efectos toxicos de la
Piperacaina, Lidocatns, Procaing, Cocaina, y otros anestésicos locales, concluyeron que lag
reacciones adversas principalmente debido a una ripida absorcién del anestésico local
hacia el sistema vascular, por 1o qus el dafio potencial de estas drogas se ha conocido desde
hace tiempo™, )

Todos loa enestésicon lecales dispoinbles en mayor o reenor gredo son sustancias
tmicas en potancia, por Jo cual so ha establecido dosia maxi pata cada uno de ellos. Las
reacciones toxicas que se producen pueden ser de dos tipos: locales y generales.

Las cavsos mas frecventies de reacciones toxicas son por sobredosificacién, inyescion
intravascular accidental o 5caccion de personas hipersensibles a dosis normales.

Los sindomas de intoxicacion, postetior a In aplicacion del anestésico tépico, difiere
no sdlo da 1a via de aplicecién para p tar esine ressciciz S2bido o su infusion répida

¥ disecia inlfavauosn da fo droga.
Egpaleston y Hutcher, indican 1a priorided en cusnio a 1a rdpida absorcion como
caunomta do 1as reaccionss téxicas, pero no delenminnn su nivel sengnineo. Eate dltimo

creemos sea el cousante de la alia probabilidad ds reacciones.

Es frocuents qus por desconocimiento da tiempo do latencia del anestésico local
utilizado por parte de} cirujano, quien inmediat te inicin e} procedimicnto instnimental,
uouelments lleva a una anastesia ingdecuada. Ellos aplican, fracciones adicionales, antes
deobtmercfectosd.hmmmuphmbn..ehaya tablecido. Esia practica llova
frecueniemente a sobredosis o intoxicecion ajsté

Teriendo como manejo inicial g {1 susp "mdel tésico local y el uso de
axigeno para posterionuents encaminarse 8 dar mpanejo espacifico de acuerdo a los sintomaa
qua 8o vab precentando,

Kimers, Tiaia que Ja Lidocaina condiciona disminucion de la motilidad ciliar e
cogoontracionzs dal 184y ciliceatanin al 7.8%.

Carsen reporta qus Iz Lidocaina condiciona obstruccion ds la mucosa mspiraicria a

7
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concentraciones del 5% al 2095, siendo potencialmente r ibles y temporales,
ocurriendo ésto por su mayor concentracion®

Por frezuencia de uso, 1n Lidocaina a concentraciones del 0.15% origing disminucién
de 1a motilidad cilinr y concentreciones al 2% cilioest

El uso de agentes alfa simpaticos, condiciona inmovilidad ciliar, lo cual en conjunto
con Ja Lidocaina a concentraciones 1%, 2% y 4% potencializa su efecto ciliotoxico®.

La Bupivacaina, Jleon a presentar severos aintomas ds toxdcidad a nivel de sistema
nervioso central y cardiovascular (colapso cardiovascuiar y estado intratable) cuando se
condiciona sobredosis®.

La Prilocaina presenta un efecto tdxico secundario y exclusive que es la
Ivicinbenoglobinemia eriliemoglobina), mzda por 1a cual su uzo ha disminuids, enando
e3 excedida en dosis mayores de 500 mg.. '

LA METAHEMOGILOBINEMIA.

La baja toxicidad clinico de la Prilocafna, se debe a que es ripidamente degradada
en substancins farmacologi te menos activas.Uno ds estos metabolitos, sin embargo
produce Metahemoglobinemia, ejeniplo una dosis de 500 mg. \nica, afecta entre el 4=6%
de 1a hemoglobina total, siendo esta reversiblemmie esponténeamente.

Ba ccasionss ?..:.....‘t“ choervarse cianonis conescutiva a la administreitn da dosis
altas de Prilocaina, ejemplo anestesia apidural continua, como unico sintoma de
Metahemoglohinemin, lo cual deberd tomarse en cuenta y soportar el riesgo que supons ¢l
utilizar anestésicos de mayor toxicidad y un margen de seguridad manor.

La inyeccién intravenosa de Azul de Metileno a razén ds 1 mg/Kg ds peso pusds
impedir Ia formacion dz metahemoglobinemia, con lo que 1a cianoais desaparece totalmente
en 15 minutos.
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En el estado de Metabemoglobinemiia, {a capecidad de trasporte de oxigeno a los
tejidos periféricos esia disminuida, lo cual es potencialmente reversible con la utilizacion
de Azul Metileno al 1% en dosis total de 1=2 mg/Kg de peso intravenosamente y muy
lenta®.

COMPLICACIONES LOCALES.

Son aquelias que tienen lugar en el sitio de la aplicacién parenterz]l y estin
ropresentadas segim los repories especialmente por edema, infiltracién, necrosis, incluso

e menciona ha llegando a la gangrena, como o ia del uso de loa vasoconstrictores,
sin embargo edto 22 difici! o praciicawmenie imposible que llegue a ocurrir en las ireas

quinigicas manejadas en otorrinolaringologla, debido a la amplia vascularidad que rodea
a éstos tejidos.

Las complicaciones de caricter infeccioso se deben por lo general a deficiencias en
1a esterilidad del procedimiento.

Las reacciones tisulares, mamfestadas en forma de edema, son especial frecuentes en
Odontologla y se asociana la presencin de Iones metalicos tales como cobre, Zire y Niquel
en 1as soluciones inyectables,

Las reeccionss tisulares debido a los vasoconstrictores utilizados en la aneatesia
local son ds cardcter més eerin. Con ol use de soiuciones Depot que contienen altas
coneeniracionzs ds Adrenalins se han observado Necrosis y gangrena dzbido a la isquemia
tisular producida, o cual eg practicamente dificil que ocurra cowo ya s2 menciont.

Laa complicaciores locales estan determinadas, por Ia reaccién al tejido en el sitio
de splicacion, lo cuat condiciona reacciones de la piel y del tejid:: -~ :enquimatoso

(conformacién d2 tlceras, celullitis, incluso abscesos y fisuras de teiidos), asi como

1=2icais O6 umrvios penifencos (neuropating). Las reccciones més tes se observan
con los anestésices lecelog ¢ol {ipo Ester, asi como con el preservativo que acompada al

medicamento del tipo Amidas como el Methylparaben (Xylocaina R. Astra), (4cido
Parahydroxy Benzoico, Ester Mcthy! (Compadila Quimico Sigma) ). En cuanto a la
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toxicidad, deberd tomarse en cuenta factores como sitios de inyeocion mmiltiples,
hipeycapnia, hipovolemia, y hepatopetia, que deprimen el umbral t6xico y siempre se deberd
tener en cuenta al calcular la dosis total para cualquier paciente. (Covino y Bush, 1975)%.

Cuando un anestésico ea aplicado subcutaneamands, se produce una papula en un punto
y su absorcién ¢s limitada a la parte que esta en contacto directo con el tejido. Una mayor
dilucién, hace que su absorcién sea més lenta. Con la aplicacion topica administrada no se
b tales situaciones, ya quo no existe oportunidad para su acumulacién, cualquier

solucion es imstiloda y difundida répid te por comtacto, aboorbidndoss sobie la
superficie de lag mucosas.

La causa mas comim de reaccion local al tejido incluye.

1.- Técnica dafectuosa: Contaminacion del agente local anestésico y administracion
traumética.

2.- Reeceion del agente anestésico local mismo.
3.- Reaccidn del preservativo y agente vasoconstrictor, ademnds del anestésico local,

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 (Steinhous 1957).
Originan aint como > 0 convulsiones en cago de excitacién®.

En situaciones ds depresion, oniginnn sltermsicnes respimtorias. Los datos do fesion
protuberancial, originan paro respiratorio, siendo causa directa de muerte,

Existe una respussie bifasica del sistema nervioso central al agente anestésico focal
caracterizado por estimulacién, seguida de depresién. Clinicamente eatos pacientes pueden
Ppresentar agitacién con confusién y habla eseandida (confusa). Esta excitecion podria
proceder al coma, por lo que deberd administrarse oxigeno (moore and Bridenbaugh, 1960).

Los sinivmns ge excitacion pueden ser tratados con medicamentos hipnsticos
(dinzepam, barbittrices), eato tiadnd Guo ser realizado con precaucion parm no exgoerbar
la sub te depresion al, de otra forma podria desencadenar crisis convulgivas,
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En casos de que eato ocurta, deberd utilizarse medicamentos anticonvulsivantes, con
Ia salvedad que pudiese cer el coma ser exacerbado.

Pa suma la toxicidad pmanestésicos locales se pueden resumir en sistema nervioso
ceatral: Excitacién o estimulaci

Corteza cerobral- agitacion, desorient , habla difusa o incoberente-crisis.
Tallo cerebral- taquicardia, hiperiension, vémitos, nauseas.

Depreaitn:

Sistensa nervioeo central- coma.

Tallo cerebral- Bradicardia, hipotension, apnea.

En caso de presentarse crisis convulsivas, se manejard con diazepan (5 a 10
miligramos), o barbitiricos de accién vltrecerts (tiopeatal de 50 & 160 miligmmon),
intravenosa®.

La Cocaina es estimulante en g 1 del sistema nervioso ceniral, con i6n de
Citoaostai, cuilsis o disforia, inquietud y excitacion. En pequefias dosis condiciona
bradicardin. Por sobredosis hay temblores con crisis convulsivas ténico clénicas. A la
estimulacién central, le sigue la depresion, llegando a la muerte por ibsuficiencia
respiratoria.

LaT ina ofigina geoemimente Ins manifestaciones de toxicidad que se presentan
e forma abrupla y habitualmente sin manifestaciones podromicas, siendo por caracleristica
colapso circulatorio y sincope las manifestaciones még frecuentes.

La estimulacién di sistema nervioso central se caracteriza por excitacidn, aprensiéon
y convulsiones, siendo estas reacciones contramrestadas con la aplicacién de barbitiricos.

La mayor distincion entre las resccionss debido a la Tetracaina y otras drogas

sibgices, ba sidoln in ds comvulsionas y el inicio abrupto del sincope. Fl intervalo
entre el comierzo de los sintomas y el momento dal desenlnce final es corto. Sin embarpo
Loz coemvulsicnios 60 s0m ueuniveinciones de reaccioned sistémicas a la Tetracaina,
REACCIONES ALERGICAS.

La reaccién alérgica severa al anestésico local es muy poco frecuente que ocurra
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(reportndose menos del 0.2% de las complicaciones generales a estos), y que pueden
manifestarse como dermnatitis alérgica, un tipico ataque de asma o una reaccion anafilictica
(D= Jong, 1977)%.

Casi comitnmente ocurTe, en respucsta a anestésicos locales del tipo de loa diversos
Esteves, Egtos pueden presentarse como en cualquiera de loa sindromes alérgicos y su gran
gama, extendiéndose a los compuestos quimicos reiacionados (Bjemplo Tetracaina-
Procaina),

Ocurmen deade relativoa signos alérgicoa inocuos hasta grandes r.hoques amﬁmmcoa

Rl tratamiento da la reaccién alémica a agentes locales qtégicoa lag

enieg 10caleq anegiogicos inchinge

mismas estrategias, ccmo para cuslquier otra reaccitn alérgica®.
El factor para elegir una técnica anestésica pars pacientes con historia de alergin a
anestésicos localzs, es con frecuencia un gran problema clinico. Unn historia clinica

pavidadana ane ""“a""’ b = d“ -»--—.A-.‘bn, EA s pOSlb:c Py p - ﬁ}- A a ucgu I:l

tipo de medicamanio ya sea Ester o Amida, sin los efectos de reaccion a sobredosis toxicas
o reaocionss varing de los de verdadera alergia. Si la elergia es confirmada, algunos autores
mugieren que 1a utilizacién de otra clase de medicamentos (Ejemplo Amida, si el Ester fue
previamente ugado) con relativa seguridad y provecho.

La Diclonina (Dyclone), la cual no es ni Ester ni Amida, pueden ser
satisfactoriamente utilizada, en algunos casos, cuando hay alergia para ambas clases de
drogas. Si extiste duda, el médico debent considear una téenica alfemativa tinica, ejemplo
Aneetmiagem:ml.

= p a discusie cuzntoasila isnales
localwesd:btdoasobmdoms sin mnbargomcmtoalos factores de intolerancia, e
hipersensibilidad por alergia, no tienen discusion como posible causa de reaccitn.
lAsobxedosispuedemmjmrporHevmuwmammdcmcenismbdamcdén
despuéa del uszo de drogas anegtésicas locales.

Por lo genetal los agentes d= tipo Amida estin ecencinlmente libres de esto problema,

pero en 1a solucion pueden contener preservativos como el Methylpamben qus ko producen

b hnl
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(Covino 1985)".
EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Loe sintomas cardiovasaulares producidos por auegtésicos locales se caracterizan por
el descenso de la presién arterial y Ia accién depresiva sobre el miocardio, slterando
ambos la conduccién y Ia contraceién del musculo cardiaco™.

La depresion miocardica parece ser por lo tento reaccion tdxica dominante en caso

da colapso cardiovasculur agudo.

El efecto directo de los arestésicos locales sobre el sisterna cardiovascular es la
depresion del miocardio y disminicién del tono vasenlar porifdrico, por incienmznio del
nivel del agente local apsstésico™

Cuando se detectan signos preliminares de sobredosis, se debent administrar oxigeno,
@5l Coix0 pur la vena permoeable terepin intravenosa de lquidos y medicamentos
vagoconstrictores (Adrenalina).

Las medidas de apoyo general deberdn estar encaminadas a reparar los estados de
colapso respinatosio y vascular, incluyendo intubacién orotraqueal si no e ha realizado, as
como ventilacién mechnica i lo requiere.

La depresion del tejido cardiaco por ancstésicos locales, condiciona depresioa del

dio. con reaultados incluso da aristolia,

Este efecto depresivo de los anestésicos locales se ha utilizedo en forma profilictica
para dieminuir la irritabilidad cardisca y pog lo tanto evitar atritmoias durante la cirugla
cardisca de torax®™.

Eggleston y Hatcher demostraron que pueds ser evitado la insuficiencia cardiaca
edministrandose previamente a Ia cirugia, drogas digitalicas. :

-~ AIRYERN R, HRSTOM, M.D. TOBRA CITADA® ¥
ALPRRD GOCIFAN GIIMMI “CBRA CITADXT,

o= B L RS, M D, “OBRA CITADA",
PARARGLIQ _SHIMRICK. “OBRA CITADA™, ¥
% CEISTOPHER CHIU, MD. “MYOCARDIAL INPARCTION WITH TOPICAL COCAINE AMBATHRSIA FOR
NASAL SURGERY", ARCH OTOLARYNGOL HBAD NECK SURG 112:598, SRPT, 1986.

o= Bude LRA, M.D. “OBRA CITADAT.
«= i CHRISTORHER CHIU, M.D, “OBRA CITADAT.
56



Los anestédsicos locales, ismbién vasodilatacion, por disminucion del tcno

wvascular periférico.

LIDOCAINA.

La Lidocaina ¢s un cjemplo muy eficaz en el tratamiento de las asmitmias
vestricul Debido al vismo fanmacoldgico similar se produce sin embargo cierto

retardo en ¢l tiempo de conduccién, que en rarss ocasiones puede producir bloqueos de
distinto grado y estedo do hipotensién. La dilucién del anestésico local, administrado
parentemimente, disminuye su toxicidad, siendo pam esto daterminants Is cantidad de dosis
total administrnda™. Por lo que en casos de concentracion sanguinea muy alia pueds
producinse, depresion grave del miocardio y dilatacion de la resistencia vascular periférica.

La toxicidad por Lidocaina por sobredosis llega a producir muerte per fibrilacion
ventricular v paro cardiaco, Un notable eficio sveundario de ia Lidocaina es ia
somnolencia. Tiene una gran incidencia de mareos, que puede deberse a un metabolito y no
8 la misma Lidncaina®.

COTATDNA.

A nivel cardio Ior existe taquicerdia y vasoconstriccion medinda por el
gimpético, sin esnhargo dosis mayores intravenosas condicionan ln muerte por insuficiencia
cardiaca por accién téxica directa sobre el miocardio.

Tiens efecto vasoconsirictor, a causa que bloques, la utilizacion do Nosepinefrina en
los tejidos periféricos, condicionando exceso de circnlecion de Norepinefring ( Covino
1972).

El efecto toxico cardiovascular es moarcadamente més incrementado con la presencia
de Adrenalina exogena, de acuerdo a la susceptibilidad de cada paciente, resultando con
diasitipia por extrasistoles ventriculares e hipertension arterial, qus ciertas circunstancias
podria ser fatal. Debido a que la cocalna potencinliza 1a aceién de las catecolaminas
circulontes y sensibitiza al miocardio, esto podria ser incrementado por 1a combinacién con

loa anactdoisos foaintea como i Hajotano™.
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VASOCONSTRICTORES

Eltejido vascular inzsrvado por ¢f sistema simpatico responds en forma predominant
alos agonistas alfa 1 y el no ineevado por éate, responde a los agonistas alfe 2; por lo que
vasoconstrictores como por ejemplo Adrenalina, Fenilefrina (Neosinefrina), Metoxamina,
Cirazolina que son agonistas alfa 1, que estimulan & los receptores alfa 1 y 1a Clonidina
(Catapress), Oxymetozolina (Otrivin), Xylometozolina y Nafazolina, los cuales son
sgonistas alfa 2 (de origen sintético), y que estimulan a los rscopiores alfa 2
predominantemente, lo cual puede estar relacionado con las doasis utifizadas; por lo que a
dosis alias s= estimula principalmente a los receptores alfa 1 y en dosis bajas se tiende a
estimular a los receptores alfa 2.

Estos vasoconstrictores con accioén gistérnics, 2otian como descongestivos nasales
por vasoconstricceidn nasal de las arteriolas y venulas del tejido erectil (cometes),
produciendo un efecto inmediaio de 1-5 minutos de la via drea nasal, seguido a la

anlics

flait R gvrtitv v N

Scudi, reporto un poralelismo entre la irritacién celular y la disminucion de Ia
motilidsd ciliar, condicionado por los vasoconstrictores de uso comtin en cirugia nasal.
Exstas altermciones estdn sujetas al tipo de vasoconstrictor, su concentracion y de la dumacién
de Ia exposicion. '

Se ha obaervado que la Nafazolina, disminuye Ia motilided ciliar en concentraciones
bajas, mientras que Ia Fenilefrina, lo hace con maveres ecnseniracionsy. La Efednina y
Tetrazolina (Tyzine) lo realizan a concentraciones intermedias.

El efecto toxico de los vasoconstrictores para determinar la disminucion de la
motilidad ciliar, en especial sobre la supetficie epitelial de la muocoaa tragueal, es por la
formacion de cuerpos esféricos, y estd concentracion de Ia subsiancia del vasocontrictor
debend ser conaidarads, de In centidsd que s2 utiliza en formn ternpéutica comimmente. Egte
£USSS 448 walcuinco para cada vasoconstrictor, tanto d= In propexitn
entre la ion que eondicicnn izmovilidad ciliar y ls concentracién del

indica terand
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medicamento que cominmente se utiliza como descongestionante nnsal”.

Se ha concluido que la Tetrazolina (Tyzine)(Tetrahidracolina-Ischemol) y la
Fenilefrina, tiene mayor uso y utilidad terapéutica, a pesar de su actividad estimufante
cardiaca directa, siedo menos perjudicial su uso por su rapida accién pasajers. Otro como
1a Mctoxamina, que a pesar de su accién prolongada 1o tiene efecto cardlaco estimulante

a pesar ni siquiera de dosis altas.
Estos vasoconstrictores que retardan la absorcion, pero no existe ninguno como la
Epinefrica en cuanlo a efeetivided Tales como el Hidroclomto de Fenilefrina

(Neosinefrina) y Cobefrine (Corbasil) no son tan efectivos y requieren de mucho mayor
dogis para producir vasoconstriceion. El Arterenol es casi tan efectivo como la Epinefrina
pero no es utilizado a causa de su posibilidad de hipotension.

Los agonistas alfs-2-sdmesdigicos como fa Clonidina, que es el prototipo de éstos con
selectividad de 300: 1, producen vasoconstrictor periférica por accion postsinéptica directa;
al sotuar gobre las ferminaciones nerviosas periféricas ofiginands disentnecién Jo la
sSaaiviiidad, y a mvel de tallo encefalico y médula espinal originan analgesia, y si actian
a nivel! del Locus Coeruleus, producen sedacion y anestesia™.

De los agonistas alfa 1 sintétizos disponibles gue actian sobre los receptores alfs 1
cn la mucosa nasal como la Fenilefrina (Neosinefrina), cuya durecion de accion local por
infiltracién es de 10 minutos con dosis de 1-10 microgramos/Kg. de peso: Ia Metoxamina
con duracién prolongada de accién de 30-60 misutoa y calculeds a dosis ds 0,05-0.02
microgramos/Ka. ds peso, Iz cual no es muy recomendsble a dosis altas por su efecto
estimulador cardisco (sobsecaiga e insuficiencia cardinca, incluso en el paciente con
corazén sano), otroa como ¢} Met. inol calculado a 0.1-0.5 microg) /Rg. de peso,
12 Nefentermina a 0.1-0.5 miligramos/Kg. de peso y Efedrina 0.2-1 miligramo/¥g. de peso.

La Oximetssolina (Afrin), es poco liposoluble, con uso bastante comun en la clinica
como descongestivo nasal, carece de efectos sedantes v sobre la neseién ortedill 14
Clositting, a pesar de su efecto como descongestivo nesal, no es de uso ideal por su efecto
do sedscion e hipetznsor artesial,
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EPINEFRINA

Es una substancia, Fenilisopropilamina, la cual actia directamente sobre los
receptores adrendrgicos, alfa y beta, y por ello sus efectos sobre loa érganos efectores son
complejos.

Es una Amina que quimicamente esta compuesta por dos Hidroxilos fenolicos, que
se agrupa como catecolarninas,

Lo Adrenalina es 80lo un nombre patente genérico, que es empleado por la mayoria
de los paises, pero Adrenalina en los EUA es un nombre patente. Se prepara actualmente
como L-Epinefiina sintética pura.

Su efecto clinico se describe como la accion medicamentos a sobre los receptores
hipoigiicos alfa y beta, de los cuales los receptores alfa originan la vasoconstriccion y la
beta Ia vasodilatacion, estimulacion cardiaca, relajacién del musculo liso no vascular del
intestino y bronquiolos etc.

El efecto importante y de utilidad, probablemente el iinico, con lag dosis empleadas
en otorrinolaringologla, cs en cuanto a la activacién de los receptores alfa y es la
vasoconstriccién, durante la cirugia nasal ya que el predominio de receptores en la mucosa
nasal es del tipo alfa.

La activacion de los receptores, son acciones simpaticomiméticas que incluyer
vasodilatacién, estimulacion de la frecuencia cardiaco y de la fuerza de contraccién y
elsjacavin Gol muasculio liso no vascular, las cuales se van a desencadenar, dependiendo de
1a concentracion utilizada y suceptibilidad propia del individuo. Estos efectores pueden ser
blogueados por subgtancing beta adrenérgicas como el Propanolol.

La absorcién do los tejidos subcutineos se hace lentamente por la vasoconstriccién
Jocal y su accién es imnedista en segundos, siendo inactivada ripidamente en el organismo,
peso a su estabilidad en la sangre; el higado es un teiido imnortants on 1o dogmdasiln
aunque no es csenciol, climinandose tumbién por la oring, siendo su principal forma de
eliminacion como metabolitos. De la drogs administrada, ests es metabolizada por la
COMT y MAO®.

El efecto sobre loa vasos sanguineos, primordialmente ea por la contraccion de loa
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raismos en ia piel y del krea esplécnica, pero dilata las anteriolas del misculo esquelético.
En la piel reduce Ia circulacién cutanda, sin embargo el efecto do blanquecimiento
plenamente observable, es por accién simpatica principalmente y no por liberacion de
Epinefrina, por el cual endneamente so pisnsa qus eate e3 por accidn del medicamento
vasocoonstricior, Sin embargo como se menciono la Epinefrina ejerce efectos tanto
vasoconstrictores como vasodilatedores, y en su efecto neto la dilstacicn es mayor. Los
divespos lechos vasculares, tienen diferentes reacciones. Cuando la Epinefiing ea fnyectada,
reduce marcadaments la circulecion cutfinea, constrifiendo los vasos precapilares v las
vermles subpapilares, artaviolas mis poquedias, sin embargo las venas y arterias més
grandes tambi*n respaaden. Sin einbargo la palidez de Ta piel, debida por vasoconstriccidn
cutdnea durante las reacciones de eatrés, se debe principalmente a la mayor descarga
simpética y no por aceién de libemcion de Epinefrina, La postcongestién ds a3 mucosas
después de In vesoeonstriceion por aplicecion local de In Epirsfrina se debe probablemente
& cambios do reactividad vascular que a su vez son el resultado de hipoxia tisulary vo de
axiividad brlancicpioia Ue in droga sobre ios vasos mucogos™™,

Esta catecolamina ectda directamente sobre log efectores a nivel de receptores del
{zjido como musculo liso, glindula o cormzén.

Exdiste la camecleristica de que la inervacién simpética no es necesaria para su accion.
Por el contrario, la denervacién aumenta Ia seasibilidad de los efectores pam ests Amina
de accidn corta.

La Epinsfiina es el IISOMERO DE BETA-( 3=4 DIHIDROXIFENIL ) -Alf.
Metilamindtanol. Poco soluble en agua, pero formas sales hidrosolubles con Acidos. Es
inestable en soluciém salina (alealing). Su presentacion es Clothidmto de Epinefrina en agua
al 1:1600,y 1:10 000, y en nariz sctualmente se maaneja con soluciones diluidas al 1:50 000,
1:100 000, y 1:200 600. D tal forma que cada milimetro tenga 0.01 microgramos.
Manejandocs dosis subcuténeas en edultos ds 0.2 a 1 miligramo con su p tacion de

adrenalina a1 0001 ~—omos (Adicaatiue Fusicry), ai 1:1000,

La Epinefrina agregads a los agentes arsstdsicos propercicna vasoconstriceion, el
cual reduce la absorcién y disminuye la posibilidad de reacciones toxicas al anestésico
Iocal. El vasooonstrictor reduce edemas el sangrado locel. E] efecto do la toxicidad
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gistémica de Joa anestésioon locales puede ser reducido hasta un 30%6 o méa después de una
infiltracién con Epinefrina al 1:100000, prolongandose por Ia lentitud de absorcién su
efecto hasta un 60% o més por a abgorcidn continvia del anesidsico. La dosis mixima de
Epinefrina no deberd pasar del 0.5 microgramos (Si se utiliza una sclucion al 1:10,000 se
emplea 5 microgramos sin complicaciones).

Douna sohucion al 1:100,000 utiliznda, S0 microgramoy pusden apli 10m! de
unas solucion af 1:100,000 es igual al 0.01 microgramos por mililitro de Epinsfrina.

Braum, en 1903 demostrd que ba EgingGins es efectiva pam disminuir Ia toxicidad del
anestdsico inyectado locslments, por gjemplo la edicidn do Epinsfina al 1;1000 a la
Tetracaina al 2%, tedplica el efecto minimo letal de estd dosis cuando es inyectsdo
eubentaneamente.

Sin embargo este sfects protecior no se observa, cuando es aplicado Lopicamente.

La Epinefrina es completamente inefectiva, cuandn 5. aplica en solucion por boca y
con Cocaina al 50%.

Lz Bpinelnun, cuando se aplica por vin nasal, proporciona proteccion contra la
Tetracaina al 2% y cocalna al 1094, en embaryio splicada en e} drbol traqueobronqueal
pueds causar gran toxicidad o ser letal.

Ross y Gold, encontraron qus la Epinefrina por inyeccion intravenosa aumenta la
toxicidad de loo anestéaicos local

La eficacia d» los vasoconstrictores en retandar la abaoreién de los enesiési
locales es bien reconocida, La tesicidad 5iziéinica de ia Procaina despuds de su infiltracion
es reducida hasta en un 3095 o mas por In adicion de Epinefrina con concentraciones de
1,100,000 (solucién de Hidroclorato de Epinefrina). Otros por ejemplo en anestesing
capinal, esta puads ser prolongeda hasta un 60% por adicion de Epinefrina en la solucién
utilizada para la anestesia espinal

Otros vacocoastrictores tépicos pusden ser utilizados an cirmugis nasai como
Fenilefrina ol 194 5 Dicdring (Hedroclorohidrato),

Estes sustancias, 2in crobaggo no son tan efectivas como la Epinefina.

Epinefrinn es causanto ds reacciones indeseables como; miedo, mareos, ansiedad,
tennion, inguietud, cefalea pulsati), temblos, debilidad, palidez, dificuliad respiratoria, y
palpitacionss. Estos efectos ceden ripidanente con reposo y tranquilidad, suspendicndo
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Los individuos hipertiroideos e hipertensos son particularmente propensos a las
respuestas indescables y presoras de Ia Epinefrina.

En individhios psiconsurdticos, los sintomas existentes se agravan a menudo
marcadamente con la administracién de la Epinefrina

El uso de grandes doeis o la inyeccién répida accidental intravenosa de Epinefrina
puede condicionar hemorragia cerebmal por hipertension arterinl repentina, con hermorragia
subaracnoidea y bemiplejia, asi como arritmia ventricular, incluso fibrilacién ventricular
Uegando a ser mortal'®.

Se menciona que durante la utilizacién do ancstesia general inhalatoria como
Halotano, Ciclopropano, se incrementa la sensibilidad pam producir arritmias, al utilizar
epinefring, por accion directa sobre €] miocardio'™.2.

Se da como doais ideal 3 microgramos por kilogramo de peso por Gosis folal (1.3
microgramoa/Kg ds p2so a 3 microgramos/kg de peso, sin rebasar mencionsndose hasta 500
microgramos cuando so utiliza conjuniamente con anestdsicos inhalatorios como Isofh 3
Bafierens, Halotans, <i dijusivnes con Epinefring al 1:50 000, 1:100 000, 1: 150 600y
1:200 000) , sin rebasar la dosis de seguridad de 200 microgrames'®,
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PREMEDICACION.

Los opioides intravenosos como parte de la premedicacion, disminuyen la angustia
del enfermo, aminora sus necesidades analgésicas y producen alivio del dclor en los
comienzos del postoperatorio.

Eluszo dz F il, disminuye la fre in del dolor postoperatorio, sin incremento
de la niusea y vimito. Es restablecimiento es rapido, sizendo el lapso méas breve hasta
recupsrar el estado ambulatorsio. 1 Fentenilo s¢ uiiliza u Goais 1=2 microgramos/Kg de
Ppeso, ast mismo pucde utilizarse el Sufentanilo, Alfentanilo, son eficaces sin alargar el
ticnapo de recuperacion ni aumentar sus efectos adversos degpués de la cirugia'™.

pmndwamén con analgésicos opxoxdw intravenosos potentes y suplementacién
de la in con opicides disminuira mucho el doloroso postoperatorio, acelerard la
recuperacion y facilitard la vuelta del individuo pronto a su hogar. Los problemas como
n4usess, Winitos y somnelencias por opéoidea pueden ser llovados al minims onn 1ma dosis
Gileue y minima®®,

La premedicacién es parte impostante de une ancsiesia plapeada, antes do ser
practicada, siendo en especial en las técaices ds otorrinolaringologia, ya que estas se
acompafian de nAuseas y vomitos, por lo que es vital levar al minimo los factores
preoperatorios que puedan contribuir a Ia emesis.

La ansi6lisia es en especial importante en personas pam procedimientos quinargicos
en ORL, porque niveles mury sltas do angusiia preoperatoria a menudo se acompafian do
sapgrado importante transoperatorio y emesis, situacion que hay que comparar coa la
necesidad de analgesia preoperatoria. Esta Ultima situacién pusde ser aplacada con
atropina™,
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CONCLUSIONES.

1.- El uso de un ansstésico local, en un procedimiento quirfirgico nasal, tiene como
finalidad principal logrer 1a pérdida transitosia dz la i6n dolorosa, en una drea
circunscrita, mediante el bloqueo ds 1a conduccién nerviosa cuando se aplica localmente
hacia el pervio o tejido con terminsles perviosas en concentraciones apropiadas.

2.- El bloquea ded parvio o termainales nesviosas es potercialments reversible, sicado
predecible su comienzo de accién y duracién del efecto.

3.- Por lo general la droga no es imitable, siendo difusible, lograndose la
recuperacion completa de la funcién del pervio y terminales nerviosas de los tejidos al

P
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4.- Actualmente en otorrinolaringologia, la Lidocaipa es el prototipo de anestésico
local de eleccion por su difusibilidad y perfodo de accion intermedio, al utilizarse en las
dotiis recomendadas.

5.- En pacientes con datio hepatico, el uso de derivados amidicos, tales como la
Lidocaina y Bupivacatna, debers tenerse precaucién, ya que estas se fijan a las proteinas
plasmaticas hasta 55 a 95%5, retrasando su metabolismo hepatico y por lo mismo
manteniendo niveles sanguineos altos.

6.- La concentracidn del apestésico local es importante, ya que determinan su eficacia
Paia Uloqocar Jab ftaes ima vivses scusitivas, suiOiouins y woles, wod Sonisb b daicani,
ya quo sohuciones méz coneentradas surten efecto antes, peso también evidencien efectos
16Xicos mas pronto.

Los amtésnwalocslescomolahdoenﬂna,achmsobmhmhhrhdcﬁmdel
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8.- La ventajs de 1a anestesia local por infilivacion, es que hace posible una buena
snestesin, sin embargo existe el inconveniente ds requerirse cantidades rlstivamente
grandes da1 medicamento, lo que pueds provocar reacciones téxicas sistémicas.

9.- La combinacion del anestésico local con un vasoconatrictos como la Epinefring,
logm que el efecto dal mismo preda duplicams, ademas de retrasarse la absorcion del
snestésico, manteniendo niveles sanguineos constantes.

10.- Todos los anesttsicos locales son en mayes o moasT gredo sustancias toxicas en
potencia, siendo la causa mas frecuente de ests, la sobredosificacion y reacciones de
personas hipersensibles a dogis normales.

11.-Lo3 anestésicos locales puaden ser utilizados en todo procedimiento quinirgico
nagal, ofreciendo un sangmdo minimo on & camps Speiaiutio, io cual llega a una
exposicion optima, ademaAs de un predecible y conirolable nivel de analgesia.

12.- La utilizacién del anestdsico local, inhibiendo Ia sensibilidad periférica en el
sitio quirtirgico, en forma preincisional, es de gran fmportancia para impedir el desamollo
de dolor agudo postoperatorio.

13.- Lo sombiixcion do tesia g 1, con anestésicos locales y Epinofrina,
proporciona un coatrol completo del paciente para el anestesitlogo y para el ciryjano al
cual le brinda un campo quirtrgico limpio y por lo tanto mas accesible.

14.- Sin embargo Ia adicién de Ppinefiing a loo anestésicos locales conjunt te con
anestesia gensral, adiciona el riesgo de producir amitmin, =52 5l Giwio sensibitizante del
> general iphal~torio (Halotano), al miocandio.

15.- En surma el uso de vasocoustrictores disminuye ef efecto téxico sistémico del
apesidsico local hasla en un 30% y prolonga el efecto del mismo hasta un 6096 o mAs por
1a kentitud en absorcion continia del medicamento,
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16.- En base a la elabomcion del presente tmbajo, se conchuye que Ia Lidocaina
(Xylocaina), es actualmente ol anestésico local ideal para los procedimientos quinugicos
nasgles por sy menor tiempo de latencia, m relativa mapidez de accién, su amplia
difusibilidad y su tiempo intenpedio de duracidn; aunado a su accesibilided pam su uso y
combinacién con vasoconsirictores como Epinefrina y anestésicos generales como el
Enflurano e Isoflurano.
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