Técnicas de anestesia local: infiltracién y bloqueo de campo

Techniques of regional anaesthesia: local infiltration and field block

C. Colas

INTRODUCCION

Los anestésicos locales son farmacos
que bloquean la conduccién nerviosa.
Puestos en contacto con un tronco nervio-
80 pueden causar pardlisis sensitiva y
motora en el drea inervada, y cuando se
inyectan en la piel impiden la generacién y
transmision de los impulsos sensitivos.
Todo ello de una manera reversible, con
preservacién de la estructura y funcién de
los nervios y la piel.

Por estas caracteristicas se utiliza la
anestesia local cada vez con mas frecuen-
cia, sobre todo en la cirugia ambulatoria
donde se necesita la aplicacién de técnicas
anestésicas que faciliten la recuperacion y
la deambulacién temprana del paciente.

Dentro de las aplicaciones en cirugia
plastica hay que destacar los siguientes
campos; en cirugia estética (orejas, parpa-
dos, liposucciones, estiramientos de cara,
rinoplastias, incluso reducciones de
mama); en las urgencias se halla tnica-
mente limitada por la extension de las
lesiones, siendo éptima su utilizacién para
el lavado, desbridamiento y sutura de heri-
das, la reduccién y la inmovilizacién de
fracturas y la colocacién de yesos; en la
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estirpacion y reconstruccién de gran parte
de los tumores de partes blandas (funda-
mentalmente a nivel facial)'.

Como en todas las técnicas existen una
serie de desventajas: la mas frecuente, es
el fallo en producir una anestesia completa
en el area a ser tratada, lo cual puede
deberse a la utilizacién de una concentra-
cion inadecuada de anestésico, insuficien-
te volumen de anestesia que no alcanzé a
banar todos los troncos nerviosos, a la
existencia de elementos anatémicos pro-
pios del paciente (tabiques, cicatrices,
etc.) que no permiten que el anestésico
local se distribuya adecuadamente 0, por
altimo, una inadecuada colocacién de la
aguja al inyectar el farmaco. Estos fenéme-
nos estdn directamente relacionados con
las habilidades y experiencia del médico
que debe conocer perfectamente la técni-
ca que esté utilizando.

Otro inconveniente es que algunos
pacientes no soportan estar despiertos y
notar u oir nada de la intervenciéon. Esto
hay que detectarlo antes de la interven-
cién pues operar a un paciente no colabo-
rador nos llevar4 a situaciones incomodas
y peligrosas?.
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Puede ocurrir un dano nervioso irre-
versible al inyectar el anestésico en el
tronco nervioso. Es muy poco frecuente y
no suele dejar una pérdida total de la fun-
cion nerviosa.

PREPARACION PREOPERATORIA
DEL PACIENTE PARA ANESTESIA
LOCAL Y REGIONAL

La clave para el éxito en la utilizacién de
la anestesia local y regional es la seleccion
adecuada del paciente y su preparacion
para el procedimiento quirtrgico. Nada
mas dificil que manejar un paciente no coo-
perativo o, simplemente, que no desea la
anestesia local. El hecho de forzarlo no sélo
plantea cuestionamientos de carécter ético,
sino que también origina situaciones ines-
peradas, pero siempre desagradables, para
todo el equipo quirdrgico.

Si se pretende reducir la ansiedad de
un paciente que no desea anestesia regio-
nal, lo que se produce al administrar
sedantes es el efecto contrario: excitacion,
en cuyo caso la tendencia general es la de
aumentar la dosis, con el severo riesgo de
producir depresion cardiorrespiratoria a
un paciente que no esta suficientemente
alerta mientras el cirujano practica su pro-
cedimiento. En el caso de pacientes no
cooperativos o de procedimientos exten-
sos se hace necesaria la presencia de un
anestesidlogo que pueda manejar y con-
trolar adecuadamente los requerimientos
de sedacioén y vigilancia de signos vitales®.

Lo anterior cobra mayor importancia
cuando se recuerda que uno de los ele-
mentos mas importantes para determinar
la aceptacion de la anestesia local o regio-
nal lo constituyen las experiencias previas
con este tipo de procedimientos.

EVALUA(;ION PREOPERATORIA Y
SELECCION DEL PACIENTE

Puesto que la mayoria de los procedi-
mientos que se realizan en cirugia plastica
bajo anestesia regional son de caracter
ambulatorio, reviste mayor importancia la
necesidad de efectuar una evaluacién pre-
operatoria adecuada, que no sélo detecte
riesgos potenciales dentro de la interven-
cién sino que permita seleccionar correc-
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tamente al paciente que tolerara el posto-
peratorio'.

La seleccién del paciente debe ser una
conclusién de maultiples factores: estado
fisico, edad, temperamento, nivel de com-
prension acerca del procedimiento una vez
que se le ha explicado, tiempo probable de
la cirugia y, finalmente, habilidad del ciru-
jano que practica el procedimiento, ya
que, a pesar de un buen bloqueo regional,
la delicadeza de la manipulaciéon de los
tejidos y el movimiento del miembro o la
zona que estd siendo intervenida pueden
facilmente interferir en el estado animico o
la sedacién del paciente.

Las condiciones fisiopatologicas loca-
les y sistémicas son igualmente importan-
tes y deben tenerse en cuenta, puesto que
la existencia de limitaciones locales, como
vendajes, infeccién o dermatitis adyacen-
tes, pueden impedir la realizaciéon de una
anestesia local. Menos evidente, pero muy
importante, es tener en cuenta los proble-
mas sistémicos del estado del enfermo: los
pacientes con neuropatias periféricas, coa-
gulopatias o enfermedades cardiovascula-
res severas requieren una cuidadosa eva-
luacién clinica y de laboratorio acerca de
su patologia®.

Finalmente, la actitud mental del pacien-
te puede determinar la posibilidad de prac-
ticar una intervencion bajo anestesia local.
Un ntmero importante de pacientes suele
rehusar la practica de la anestesia regional
porque no desean estar conscientes duran-
te el procedimiento; sin embargo, una expli-
cacién adecuada de los riesgos y beneficios
hara que el paciente acceda a la anestesia
local, si esta bien indicada.

Incluso para operaciones cortas y con
poca cantidad de anestesia, recomenda-
mos la premedicaciéon. La pauta que utili-
zamos es la de Diazepan 10 mg la noche
anterior, para que pueda descansar bien el
paciente, y otros 10 mg media hora antes
de la intervencién. Estas dosis se cambian
seg(n cada paciente.

TECNICAS DE ANESTESIA LOCAL
Equipo

De acuerdo con las circunstancias en
las que se practique la anestesia local se
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requieren diversos tipos de elementos, ya
sea en el caso mas simple de un bloqueo
local realizado en salas de curas o el més
complejo de grandes infiltraciones. para
liposucciones o estiramientos de cara
practicados en quiréfanos.

Los minimos requerimientos para reali-
zar adecuadamente una anestesia local
son:

Jeringas. Debe disponerse de jeringas
de diversos volimenes (3, 5, 10 y 20 ml),
que idealmente deben ser desechables con
el fin de evitar posible contaminacién; no
obstante, nosotros preferimos jeringas de
estomatologia que poseen una resistencia
minima al desplazamiento del émbolo,
pudiendo realizar la infiltraciéon de una
manera muy lenta.

Equipo de limpieza. Para asegurar
una correcta asepsia de la zona que se va a
inyectar, se debe aplicar una solucion bac-
tericida que por lo general es yodada con
gasas estériles.

Agujas. Debe disponerse de agujas del
calibre y la longitud apropiados para la
anestesia que se va a realizar, lo cual deter-
mina la profundidad de la inyeccion.

Acerca de los calibres, es recomenda-
ble emplear agujas de muy pequeiio cali-
bre (25 a 27) y bisel no romo, ya que se
asocian a menos molestia durante la préac-
tica de la puncion.

Monitorizaciéon. Como minimo se
debe utilizar un pulsioximetro y es reco-
mendable determinar el E.C.G. y la tension
arterial.

Equipo de reanimacién. Por simple
que parezca el procedimiento a realizar,
dadas la naturaleza y la letalidad de las
reacciones toxicas a los anestésicos loca-
les, es necesario que dispongamos de un
equipo de reanimacioén, que incluya, como
minimo: cidnulas para acceso intravenoso
de urgencia, una fuente de oxigeno y equi-
po para asistencia ventilatoria manual,
medicacién de emergencia como atropina,
adrenalina y anticonvulsivantes del tipo de
las benzodiacepinas, asimismo seria con-
veniente laringoscopios y tubos endotra-
queales.
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Técnicas y procedimientos especifi-
cos

Infiltracion local

Se considera como infiltracion local la
administracion del anestésico en el sitio
donde se va a realizar la intervencion, por
ejemplo, en los bordes de una cicatriz
antes de corregirla. Esta inyeccion se efec-
tiia en tejidos superficiales de la dermis y
la subdermis, por lo cual es poco frecuen-
te observar complicaciones severas y
generalmente se realiza con gran seguri-
dad.

Puesto que no se espera encontrar
troncos vasculo-nerviosos podemos reali-
zar la técnica con seguridad. Se inicia la
técnica con un habén intradérmico con
una aguja de muy pequeno calibre y bisel
hacia abajo ya que, debido a la rica inerva-
cién de la dermis, suele presentarse dolor,
que se puede disminuir mediante manio-
bras de contraestimulacién en la misma
zona, ya sea mediante presion continua,
percusion o aplicaciéon de frio local. A par-
tir de este habon inicial se realiza la infil-
tracion a medida que avanza la aguja, de
forma que el haboén se transforma en una
“salchicha” (Fig. 1).

Cuando se requiere infiltrar amplias
zonas de piel (por ejemplo durante estira-
mientos de cara o liposucciones) es reco-
mendable el uso de agujas largas, de 59
cm, que permiten una mayor area de inyec-
ci6on mediante maniobras de reacomoda-
cién de la aguja en el espacio subcutaneo.
De esta forma no solo disminuye el dolor
producido, puesto que la inervacion de
este espacio es menor que el de la dermis,
sino que excluye la necesidad de miultiples
punciones. Por lo tanto, si se desea dismi-
nuir el dolor de la inyeccién, es aconseja-
ble inyectar a partir de planos profundos
hacia los superficiales, permitiendo que la
difusidén del anestésico hacia éstos vaya
actuando gradualmente con el objeto de
disminuir la sensibilidad cuando se llegue
a la infiltracién del plano epidérmico.

La velocidad de la inyeccién debe ser
lenta para evitar la sensacién de ardor
producida por la diseccion de los tejidos,
utilizando para ello jeringas de bajo volu-
men con las cuales se puede controlar mas
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0.45 x 16 mm
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Figura 1. Infiltracion local.

facilmente la presion ejercida sobre el
émbolo.

Utilizamos anestesia con adrenalina en
todas las localizaciones, salvo los dedos, y
en cualquier tipo de intervencién, desde la
simple electrocoagulacién hasta la extirpa-
cion de lesiones, pasando por el trata-
miento de las heridas a pesar de que
puede disminuir las posibilidades histicas
de defensa por la vasoconstricciéon que
ésta produce. En nuestra experiencia no
apreciamos este efecto pernicioso y, sin
embargo, obtenemos las ventajas de un
campo con menos sangrado por el vasoes-
pasmo y realizamos la reconstruccién de
la zona comprometida con mayor facili-
dad. Se inicia mediante la irrigacién de
anestésico dentro de la herida varios
minutos antes de cualquier manipulacién.
Luego se infiltra a través de los mérgenes
evitando la distensién de los tejidos o la
inyeccion rapida de volumen. Una vez ter-
minada la infiltracién de los bordes de la
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8 x 80 mm

herida, se procede al lavado y posterior-
mente, si se desea ampliar la zona de blo-
queo, es recomendable utilizar otra aguja.
No infiltrar en tejidos sucios, macerados o
isquémicos.

Una aplicacién muy interesante y nove-
dosa es la asociacién de la infiltracion de
anestésicos locales con la anestesia gene-
ral. Se consigue disminuir la produccién de
estimulos dolorosos durante la interven-
cion de forma que se pueden utilizar
menos dosis de farmacos durante la pro-
pia anestesia general. Asimismo consegui-
mos analgesia postoperatoria durante
unas horas con lo que aumentamos la
comodidad del paciente. Si lo asociamos
con adrenalina obtendremos un campo
operatorio con mucho menor sangrado, de
forma que podemos realizar la interven-
cién de forma mas cémoda, rapida y con
menor frecuencia de necesidades de trans-
fusiones durante o después de la interven-
cién.
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Bloqueo de campo

A diferencia de la infiltracién local, el
bloqueo de campo no pretende depositar
el anestésico sobre los tejidos a intervenir,
sino rodearlos de una barrera que bloquee
transmision de los impulsos generados en
el tejido intervenido. De esta forma se
trata de practicar una inyeccién de solu-
cion anestésica en los tejidos circundantes
a la lesion a través de los cuales le llega la
inervacién. Al igual que en el bloqueo
local, es muy importante considerar la
cantidad total de farmaco inyectado, pues
de otro modo suele sobrepasarse facil-
mente el limite de las concentraciones
toxicas en sangre.

Este tipo de bloqueo se practica para
tratamiento quirargico de lesiones superfi-
ciales de la piel; la inyeccién se realiza a
través de habones intradérmicos preferen-
temente con una aguja larga, con el fin de
disminuir el nimero de punciones. No se
realiza esfuerzo alguno en bloquear selec-
tivamente ningan nervio, ya que ellos esta-
ran contenidos en los tejidos de la zona
que se inyecta.

Area infiltrada

Figura 2. Bloqueo de campo.

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, Suplemento 2

Se utiliza la técnica “geométrica” de
infiltracién, que consiste en circundar el
sitio operatorio con una figura geométrica
(un tridngulo o, mas comiunmente, un
rombo) construida por lineas de anestési-
co local depositado subcutdneamente al
inyectar en el retroceso después de haber
insertado una aguja a lo largo de las lineas
imaginarias que componen el rombo. Para
ello es préctico utilizar una aguja cuya lon-
gitud sea igual a la de los lados del polie-
dro imaginario construido con la lesién
que hay que resecar situada en el centro,
de forma que s6lo se necesitan dos sitios
de puncién en la piel (en dos de los angu-
los opuestos del rombo) a través de los
cuales se redirige la aguja para cubrir
todos los lados. Si ello no es posible por la
dimensién de la lesion, puede incremen-
tarse el d&rea mediante la utilizaciéon de una
aguja de puncion espinal o mediante la adi-
cion de lados al poliedro imaginario,
aumentando proporcionalmente de nime-
ro de punciones en la piel (Fig 2).

Si se trata de lesiones profundas que
comprometen los planos de fascia y mis-
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culo, se «construird» una pirdmide inverti-
da cuya base estard constituida por el
rombo de infiltracién anestésica de los pla-
nos superficiales y cuya punta correspon-
dera a algun sitio profundo proximo a la
base de la lesion.

CONCLUSIONES

La anestesia local es una técnica que,
con una minima préactica, es facil, segura y
céomoda para el paciente. A pesar de ello
hay que realizarla correctamente, seleccio-
nando e informando bien a los pacientes.
Incluso en intervenciones cortas es reco-
mendable la utilizacién de premedicacion
(nosotros utilizamos Diazepam) pues el
paciente se encuentra mas relajado y tiene
mejores sensaciones durante la operacion.

Hay que contar con los medios adecua-
dos, en los que no debe faltar un equipo de
reanimacion (al menos bhasico) y un pul-
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sioximetro, con lo que nos ahorraremos
muchos problemas.

La asociacion de la infiltracién de anes-
tésicos locales y la anestesia general con-
sigue intervenciones mas rapidas y cémo-
das, con mejor postoperatorio y menor
tiempo de ingreso pues se disminuyen
complicaciones como sangrado y hemato-
mas.
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