NO01B. ANESTESICOS LOCALES

El subgrupo terapéutico de los anestésicos
locales esta constituido por farmacos que
bloquean de forma reversible los impulsos
nociceptivos, sea en los receptores sensiti-
vos a lo largo de un nervio o tronco nervio-
so, seaenlosganglios, ytanto sila aferencia
sensorial discurre por nervios aferentes
somaticos como si lo hace por vegetativos.

Como consecuencia de este efecto, la fun-
cion sensitiva o motora de las fibras nervio-
sas quedainhibida de formatransitoriaenel
lugar de administraciéon del anestésico o en
el area inervada por las estructuras nervio-
sas en cuya vecindad se aplica. Pasado su
efecto, larecuperacion de lafuncidon nervio-
sa es completa.

Los anestésicos locales inhiben la génesis
y conduccién del impulso nervioso al blo-
quear los canales de sodio (Na +) depen-
dientes del voltaje de la membrana de las
células nerviosas. La disminucién en la
entrada del catién sodio deprime la excita-
bilidad, la velocidad de despolarizaciéony la
amplitud del potencial, no pudiendo excitar
la membrana en reposo colindante y por
tanto generarun nuevo potencial de accién.

Desde el punto de vista quimico, existen
dos grupos de anestésicos locales: los éste-
res (procaina, tetracaina, etc.) y las amidas
(lidocaina, mepivacaina, etc.), presentando
las siguientes diferencias:

e Los anestésicos locales tipo ami-
da tienden a producir un leve efecto
vasoconstrictor.

e Los anestésicos locales tipo amida tie-
nen una mayor duracién de accion, al
tener una metabolizacion mas limitada
y lenta que los tipo éster.

e Los anestésicos locales tipo amida rara-
mente producen reacciones alérgicas y
son seguros en pacientes con antece-
dentes de hipersensibilidad a los de tipo
éster.

* Los anestésicos locales tipo éster tie-
nen una capacidad alta de hipersen-
sibilizacién (se estima que un 5% de la
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poblacién es alérgica a los anestésicos
locales tipo éster).

Los factores farmacoldgicos mas determi-
nantes a la hora de utilizar los anestésicos
locales son la latencia (tiempo que transcu-
rre entre la administracion y la aparicion del
efecto anestésico), laduraciénde accionyla
asociacion o no a vasoconstrictores (adre-
nalina o fenilefrina).

La latencia es mayor cuanto mas bdasico
es el anestésico: cuanto mas se aproxime
su constante de disociacion (pKa) al pH del
medio organico mas rapidamente penetra-
ra a través de las membranas de los ner-
vios y por tanto mas rapidamente actuara.
Por otro lado, la latencia disminuye cuanto
mayor es la liposolubilidad y la dosis admi-
nistrada, y cuanto menor es la distancia
desde el punto de administracion hasta el
nervio a bloquear.

La duracion de accion es proporcional al
tiempo que las fibras nerviosas estan en
contacto con el anestésico y depende fun-
damentalmente de la liposolubilidad del
mismo; a mayor liposolubilidad mayor
potencia y duracién del efecto. Del mismo
modo, cuanta mayor fijacion a las proteinas
tisulares tenga el farmaco, mayor potencia
anestésica y mayor duracion en los efectos
pero también mayor riesgo de toxicidad.

La adicion de vasoconstrictores (adrenalina
o fenilefrina) a los anestésicos locales per-
mite una mayor localizacion de los mismos
en el lugar deseado, aumentar la intensidad
y duracién de la anestesia, reducir la hemo-
rragia y retrasar el paso a circulacion sisté-
mica, reduciendo su toxicidad general. A
pesar de estas ventajas y para evitar isque-
mias y necrosis locales no se recomienda
Su uso en cirugia podolodgica ni en cirugia
de partes acras (extremidades, nariz, pene
y orejas), asi como en pacientes con patolo-
gias coronarias.

Atendiendo a la via o técnica utilizadas se
podria distinguir:

Anestesia superficial o topica



En general los anestésicos locales no
superan el estrato cérneo, por lo que su
absorcion es practicamente nula. Existe
absorcion significativa cuando este se
rompe o esta deteriorado (heridas agu-
das, quemaduras, ulceras).

No obstante, puede obtenerse una anes-
tesia percutanea relativamente eficaz
mediante la aplicacion de una mezcla
eutéctica de prilocainay lidocaina o con
concentraciones altas de lidocaina.

También se obtienen grados de anes-
tesia eficaces cuando se aplican sobre
membranas mucosas (nariz, ojos, recto,
garganta, bocay vias genitourinarias).

Es necesario senalar que la via topica
puede producir con frecuencia sensibili-
zaciones (mucho mas frecuentes con los
derivados de éster) e incluso se han des-
crito paralalidocaina, a dosis altas, efec-
tos adversos coronarios mas o menos
graves por paso a circulacion sistémica.

Anestesia por infiltracion

Se realiza mediante la inyeccion del
anestésico local directamente dentro o
alrededor del area que se debe aneste-
siar, bloqueando la conduccion nerviosa,
sin intentar la identificacion de los ner-
vios individuales.

Laanestesiade pequenas areas mediante
estatécnica requiere dosis relativamente
altasdel anestésico local, no constituyen-
do un problema para la cirugia menor.

Anestesia por bloqueo

Es una variedad de la anestesia por infil-
tracién. Tiene como finalidad reducir la
dosis empleada, aumentando la zona y
la duracion de la anestesia mediante blo-
queo de los nervios especificos que iner-
van el area.

El anestésico local se inyecta en unazona
préoxima a los nervios alrededor de la
zona que se va a anestesiar (bloqueo de
area) o en las inmediaciones del tronco o
plexo nervioso.

Anestesia raquidea
El anestésico es administrado dentro del

liquido cefalorraquideo através del espa-
cio lumbar.

Anestesia epidural

Es similar a la anterior pero la adminis-
tracion se realiza a través del espacio
epidural.

Los efectos adversos que aparecen des-
pués de una anestesia local pueden ser
debidos al mismo anestésico (poco proba-
ble y de poca gravedad en cirugia podolo-
gica) o a errores en la técnica.

Los anestésicos locales pueden producir
efectos adversos sistémicos, afectando
fundamentalmente al SNC, y son con-
secuencia de la alta concentracion plas-
matica alcanzada y de su rapido paso al
cerebro, debidos a su liposolubilidad. La
causa mas frecuente de intoxicacion es la
inyeccion intravascular accidental.

Estatoxicidad sistémica se manifiesta con
inquietud, excitacién, nerviosismo, pares-
tesias, vértigo, acufenos, vision borrosa,
nauseas, vomitos, espasmos musculares,
temblores y convulsiones.

Al afectartambién al sistema cardiovascu-
lar, pueden aparecer insuficiencia miocar-
dica, hipotensién, bradicardia y a veces
arritmias y paro cardiaco.

El entumecimiento de lalenguay laregion
perioral puede ser un primer sintomade la
toxicidad sistémica.

Qué duda cabe que una praxis correcta,
tanto en la eleccion y dosis del anestésico
local como en la técnica a utilizar, hacen
practicamente imposible la aparicion de
efectos adversos de esta indole en cirugia
podoldgica.

Al igual que sus homdnimos en infiltra-
cion, los anestésicos topicos locales tie-
nen la propiedad de bloquear de forma
reversible la conduccion nerviosa al dis-
minuir la permeabilidad de la fibras ner-
viosas al sodio, traduciéndose esto en un
bloqueo de la sensibilidad de las termi-
naciones nerviosas. Aplicados sobre piel
intacta son muy poco eficaces, al tener
una limitada capacidad de superar el
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estrato corneo, penetrar en la piel y acce-
der a biofase.

La asociacion prilocaina + lidocaina esta
autorizada porla AEMPS parafacilitarlalim-
pieza mecanica y desbridamiento de ulce-
ras en las extremidades inferiores. Se han
notificado casos de metahemoglobinemia

al aplicarse sobre superficies extensas y en
gran cantidad, por ejemplo, en el caso de
fotodepilacion por laser.

El cloruro de etilo es capaz de producir efec-
to anestésico local por enfriamiento tisular;
este es rapido pero poco intenso y de muy
corta duracion.

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Tipo AMIDA: Articaina Tipo ESTER:

Bupivacaina
Levobupivacaina
Lidocaina
(Xilocaina)
Mepivacaina
Prilocaina
Ropivacaina

Benzocaina Otros:

(Anestesina) Cloruro de etilo
Cocaina

Procaina (Novocaina)

Tetracaina

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Tipo Liposolubilidad Potencia Duracion Latencia
BUPIVACAINA Amida 30 8 6-8 horas 5 minutos
LIDOCAINA Amida 3,6 1-2 horas 3 minutos
MEPIVACAINA Amida 2 2 2-3 horas 3 minutos
PRILOCAINA Amida 2 2 1-3 horas 2 minutos
PROCAINA Ester 1 1 0,7-1 horas 10 minutos
TETRACAINA Ester 80 12 3-5horas 15 minuto

UTILIZACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Concentracion Dosismaxima Observaciones

BUPIVACAIN 0,25-0,5% 150 mg. Larga duracién. Mayor toxicidad cardiovascular
LIDOCAINA 0,5-2% 300 mg. Seguray eficaz. También utilizacion topica.
MEPIVACAINA 0,5-2% 400 mg. Accion vasoconstrictora. Muy seguray eficaz
PRILOCAINA 0,5-3% 600 mg. Utilizacion topica.

PROCAINA 1-2% 600 mg. Lenta. Altaincidencia de alergias.
TETRACAINA 0,25-1% 300 mg. Potente. Lenta. Alta incidencia de alergias.
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NO1BA. ANESTESICOS LOCALES: ESTE-
RES DEL ACIDO AMINOBENZOICO

Procaina

Accion farmacologica: La procaina es un
anestésico local tipo éster con duracién de
accion corta e inicio lento. Actua estabili-
zando la membrana neuronal, previnien-
do el inicio y la prolongacién del impulso
nervioso.

Indicaciones: Anestesia local en infiltra-
cion. Anestesia espinal. Analgésico en
infiltracion en dolor asociado a heridas,
cirugia menor, quemadura o abrasiones

Posologia: Anestesia local: hasta 50 cc. en
solucién al 1%. La dosis maxima en adultos
es de 500-600 mg./24 horas.

En cirugia podologica las dosis son muchisi-
mo menores (de 1 a5 cc. al 1%).

Contraindicaciones: Alergia a la procaina o
a otros anestésicos locales tipo éster (tetra-
caina, etc.), debido al riesgo de hipersensibi-
lidad cruzada.

Alergia al 4cido paraaminobenzoico (PABA)
o parabenos.

Interacciones: El acido paraaminobenzoico
(PABA) originado porlahidrolisisdela procai-
na puede antagonizar con las sulfonamidas.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: Puede provocar temblores
y/o convulsiones.

Insuficiencia hepatica: Ajustar la dosis
en funcién del grado de la lesion.

Insuficiencia renal: La acidosis y una
concentracién reducida de proteinas
plasmaticas pueden aumentar el ries-
go de toxicidad sistémica.

Hipertermia maligna: Puede contribuir
a su desarrollo en caso de requerir
anestesia general suplementaria.

Hipovolemia: Riesgo de hipotension
grave en anestesia epidural.

* No es aconsejable la aplicacion sobre

areas inflamadas o infectadas.

e Embarazadas y mujeres en periodo de
lactancia: Categoria C de la FDA. La
seguridad, excepto durante el parto,
no se ha establecido. Usar Unicamen-
te si el beneficio es superior al posible
riesgo.

e Ninos: No se dispone de informacién
suficiente. No se recomienda su uso.

e Ancianos: Se recomiendan dosis redu-
cidas proporcionales a su estado fisico.

Reacciones adversas: Los efectos adver-
sos de procaina son, en general, infrecuen-
tes aunque moderadamente importantes.
Presenta un perfil toxico similar al resto de
anestésicos éster, aunque de forma menos
acentuaday frecuente.

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis,
ya sea por la utilizacion de altas dosis, por
una absorciéon rapida o por la inyeccion
accidental intravascular (circunstancias
muy poco frecuentes en podologia) o tam-
bién puede resultar de hipersensibilidad,
idiosincrasia o tolerancia disminuida por
parte del paciente. Los mas caracteristicos
son:

e Ocasionalmente (1-9%): excitacion,
agitacion , mareos, vision borrosa,
nauseas, vomitos, temblores y convul-
siones. El entumecimiento de la lengua
y de la regién perioral puede ser el pri-
mer sintoma de la toxicidad.

e Ocasionalmente (1-8%): Depresiodn res-
piratoria, depresién miocardica, hipo-
tensién, arritmia, parada cardiaca,
reacciones alérgicas

* Excepcionalmente (<<1%):
metahemoglobinemia.

Valoracion: Exceptuando las reacciones alér-
gicas, la incidencia de efectos adversos de la
procaina en cirugia podologica deberia ser
practicamente nula, siempre y cuando sean
utilizadaslatécnicay praxis correctas. A pesar
de ello, esta siendo desplazada por farmacos
tipo amidas, mas efectivos y seguros.
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Presentaciones

PROCAINA SERRA (Serra Pamies)

656668.8 2% 1ampolla 10ml. 1,19€
656667.1 2% 1ampolla 5ml. 0,94€
6307649 E.C 1% 100ampollas 5ml. 61,01€
6308066 E.C 2% 100ampollas 5ml. 64,22€
656666.1 1% 1ampolla 10ml. 0,94€
656665.7 1% 1ampolla 5ml. 0,89¢€
6307809 EC 1% 100ampollas 10ml.  65,30€
6307311  E.C 2% 100ampollas 10ml.  81,35€

Tetracaina

Accion farmacoldgica: La tetracaina es un
anestésico local tipo éster con duracion
de accion larga e inicio lento, de muy alta
potencia. Actua estabilizando la membra-
na neuronal, previniendo el inicio y la pro-
longacion del impulso nervioso.

Indicaciones: Anestesia local en infiltra-
cion. Anestesia espinal.

Posologia: Anestesia local: hasta 2 ml. en
soluciéon al 1%. Dosis maxima en cirugia
menor podolégica: 50 mg.

Contraindicaciones: Alergia a la tetracaina
oaotrosanestésicos localestipo éster(pro-
caina, etc.) debido al riesgo de hipersensi-
bilidad cruzada.

Alergia al 4cido
(PABA) o parabenos.

paraaminobenzoico

Interacciones: El 4cido paraaminobenzoi-
co (PABA), originado por la hidrélisis de
la procaina, puede antagonizar con las
sulfonamidas.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: Puede provocar temblores
y/o convulsiones

e Insuficiencia hepéatica: Ajustar la dosis
en funcién del grado de la lesion.

e Insuficiencia renal: La acidosis y una
concentracion reducida de proteinas
plasmaticas pueden aumentar el ries-
go de toxicidad sistémica.

e Hipertermia maligna: Puede contribuir
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a su desarrollo en caso de requerir
anestesia general suplementaria

e Hipovolemia: Riesgo de hipotension
grave en anestesia epidural.

* No es aconsejable la aplicacion sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazadas y mujeres en periodo de
lactancia: Categoria C de la FDA. La
seguridad, excepto durante el parto,
no se ha establecido. Usar Unicamen-
te si el beneficio es superior al posible
riesgo.

* Ninos: No se dispone de informacion
suficiente. No se recomienda su uso.

* Ancianos: Se recomienda dosis reduci-
das proporcionales a su estado fisico.

Reacciones adversas: Los efectosadversos
de tetracaina son, en general, infrecuentes
aunque moderadamente importantes. Pre-
senta un perfil téxico similar al resto de
anestésicos locales tipo éster.

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis,
ya sea por la utilizaciéon de altas dosis, por
unaabsorcion rapida o porlainyeccion acci-
dental intravascular (circunstancias muy
poco frecuentes en podologia) o también
pueden resultar de hipersensibilidad, idio-
sincrasia o tolerancia disminuida por parte
del paciente. Los mas caracteristicos son:

e Ocasionalmente (1-9%): excitacion,
agitacion, mareos, visién borrosa,
nauseas, vomitos, temblores y convul-
siones. El entumecimiento de la lengua
y de la regién perioral puede ser el pri-
mer sintoma de la toxicidad.

e Ocasionalmente (1-8%): Depresion res-
piratoria, depresién miocardica, hipo-
tensiéon, arritmia, parada cardiaca,
reacciones alérgicas

e Excepcionalmente (<<1%):

metahemoglobinemia

e La absorcion de la tetracaina a través
de las membranas mucosas es rapida
y las reacciones adversas pueden pre-



sentarse de forma aguda sin signos
prodréomicos.

Presentacion

ANESTESIATOPICA BRAUN SIN ADRENALINA

(B.Braun Medical)
896860.2 1% vial 20ml. 2,08€

NO1BB. ANESTESICOS

AMIDAS

Bupivacaina

LOCALES:

Accion farmacolodgica: Anestésico local
lipofilico tipo amida. Su inicio de accion es
moderadamente lento pero su efecto anes-
tésico local es de mayor duracidon compa-
rado con otros anestésicos locales.

La bupivacaina reduce la permeabilidad de
la membrana a la entrada rapida de sodio,
inhibiendo la generacién y conduccion del
impulso nervioso. Las fibras nerviosas
sensoriales y simpaticas son bloqueadas
en mayor medida que las fibras motoras;
este bloqueo diferencial del dolor y otras
funciones sensoriales se consigue mas
facilmente con la bupivacaina que con
otros anestésicos locales.

Farmacocinética: La bupivacaina es casi
totalmente absorbida desde el lugar de
administracion (biodisponibilidad 100%).
Se metaboliza en el higado mediante oxi-
dacion, solamente un 6% de la dosis se
elimina intacta.

La unién a proteinas plasmaticas es de un
95% y lavida mediade 2,7 h.

Indicaciones: Anestesia local por infiltra-
cion, bloqueo, epidural, espinal.

Bloqueo terapéutico para el tratamiento
del dolor.

Posologia: Anestesia porinfiltracion: hasta
60 cc. al 0,25% o hasta 30 cc. al 0,5%.

Administracién unica referida a adultos
de 70 kg. de peso: dosis maxima hasta 2
mg./kg. (hasta 150 mg.), siendo menor en
pacientes debilitados.

En cirugia menor podolégica las dosis son
muy inferiores (1 a5 cc.) y no se recomien-
da emplear concentraciones superiores al
0,5%.

Contraindicaciones: Alergia ala bupivacai-
na, asi como a los anestésicos locales tipo
amida (mepivacaina, articaina, lidocaina,
prilocaina), por riesgo de hipersensibilidad
cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: Puede provocar temblores
y/o convulsiones.

e Insuficiencia hepatica: Ajustar la dosis
en funcién del grado de la lesidn.

e Insuficiencia renal: La acidosis y una
concentracion reducida de proteinas
plasmaticas pueden aumentar el ries-
go de toxicidad sistémica.

e Hipertermia maligna: Puede contribuir
a su desarrollo en caso de requerir
anestesia general suplementaria.

e Hipovolemia: Riesgo de hipotensién
grave en anestesia epidural.

* No es aconsejable la aplicacion sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazadas y mujeres en periodo de
lactancia: Categoria C de la FDA. La
seguridad, excepto durante el parto,
no se ha establecido. Usar Unicamen-
te si el beneficio es superior al posible
riesgo.

e Ninos: Los ninos pueden presentar una
mayor probabilidad de que se produz-
ca toxicidad sistémica. En pacientes
jovenes se debera reducir proporcio-
nalmente la dosis recomendada para
el adulto medio.

e Ancianos: Presentan mayor probabili-
dad de que se produzca toxicidad sis-
témica. Se recomienda utilizar dosis
reducidas proporcionales a su estado
fisico.

Interacciones: La bupivacaina puede inte-
raccionar con:

401



e Vasoconstrictores: la administracion
conjunta prolonga el efecto y reduce la
concentracion plasmatica del anestési-
co local.

Heparina y AINEs: se puede incremen-
tar la tendencia a la hemorragia por
inyeccion de anestésicos locales (casi
exclusivamente en anestesia epidural
o espinal).

Reacciones adversas: Los efectosadversos
de bupivacaina son, en general, infrecuen-
tes aunque moderadamente importantes.
Presenta un perfil toxico similar al resto
de anestésicos locales tipo amida, aunque
hay estudios que le asignan mayor toxici-
dad cardiovascular.

En la mayor parte de los casos, los efectos
adversos estan relacionados con la dosis,
ya sea por la utilizacion de altas dosis, por
unaabsorciéon rapidao porlainyeccion acci-
dental intravascular (circunstancias muy
poco frecuentes en podologia) o también
pueden resultar de hipersensibilidad, idio-
sincrasia o tolerancia disminuida por parte
del paciente. Los mas caracteristicos son:

* Ocasionalmente (1-9 %): excitacion,
agitacion, mareos, vision borro-
sa, nauseas, vomitos, temblores vy
convulsiones

¢ El entumecimiento de la lengua y de la
region perioral puede ser el primer sin-
toma de la toxicidad.

Ocasionalmente (1-8 %): Depresion res-
piratoria, depresion miocardica, hipo-
tension, bradicardia, arritmia, parada
cardiaca

Excepcionalmente (<<1%): metahe-
moglobinemia, reacciones alérgicas.

Valoracion: A pesar de ser el mas car-
diotoxico de los anestésicos locales, la
incidencia de reacciones adversas de la
bupivacaina en cirugia podoldgica deberia
ser practicamente nula siempre y cuando
sea utilizada en las dosis adecuadas y utili-
zando técnicay praxis correctas.
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BUPIVACAINABRAUN (B.Braun Medical)

6166079 ECH 0,25% 100miniplasco  20ml. 30,70€
616466.2 ECH 05%  100miniplasco  10ml. 30,70€
6164587 ECH 05% 100miniplasco 5ml. 15,35€
6164419 ECH 0,75% 100miniplasco 10ml. 46,04€

INIBSACAIN SINVASOCONSTRICTOR

(Inibsa Hospital)

637025.4 EC 0,25% 100ampollas 10ml. 15,35€
639187.7 EC 0,75% 100ampollas 10ml. 46,04€
637033.9 EC 05%  100ampollas 10ml. 30,70€

Lidocaina

Acciéon farmacologica: Anestésico local lipo-
filico tipo amida con comienzo (periodo de
latencia) y duracion de accion intermedios.
La lidocaina reduce la permeabilidad de
la membrana a la entrada rapida de sodio,
inhibiendo la generacién y conduccion del
impulso nervioso.

Comparado con la procaina, la lidocaina tie-
ne un efecto mas rapido, potente y duradero.

Farmacocinética: La lidocaina se absorbe
facilmente desde los lugares de la inyeccion,
las membranas mucosas y la piel lesionada;
su absorcion en piel intacta es muy limitada.

Se metaboliza rapidamente en el higado
mediante oxidacion, alrededor del 10% de la
dosis se eliminaintacta.

La union a proteinas plasmaticas es de un
66% y la vida media de eliminacién es de 1
a2 horas.

Indicaciones: Anestesialocal porinfiltracién,
bloqueo, epidural o espinal. Bloqueo tera-
péutico para el tratamiento del dolor. Anes-
tesia superficial en piel y mucosas.

Posologia: Las dosis han de ajustarse segun
la respuesta del paciente y el lugar de admi-
nistracion. Siempre han de administrarse la
menor concentracion y la dosis mas peque-
na que produzcan el efecto deseado.

Anestesia por infiltracion: hasta 15 cc. al 2%.
Dosis maxima para adultos: 300 mg./24 h.

En general, las dosis en cirugia podoldgica



son mucho menores (1-2%, de 1 a5 cc.).

Las diluciones, si fuesen necesarias, se
hardn con solucion salina fisioldgica y
siempre en el momento de su utilizacién.

En ninos la dosis debera individualizarse
en funcion de la edad y el peso, siempre
utilizando la concentraciéon mas baja y la
menor dosis efectiva. La dosis maxima
recomendada es de 3-5 mg./kg. peso.

Contraindicaciones: Alergia a la lidocaina,
asicomo alos anestésicos locales tipo ami-
da (mepivacaina, articaina, bupivacaina,
prilocaina), por riesgo de hipersensibilidad
cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: Puede provocar temblores y/o
convulsiones.

e Insuficiencia hepatica: Ajustar la dosis
en funcion del grado de la lesién.

Insuficiencia renal: La acidosis y una
concentracién reducida de proteinas
plasmaticas pueden aumentar el riesgo
de toxicidad sistémica.

Hipertermia maligna: Puede contribuir a
su desarrollo en caso de requerir aneste-
sia general suplementaria.

Hipovolemia: Riesgo de hipotension gra-
ve en anestesia epidural

Porfiria: Puede producir exacerbacién
de la enfermedad por aumento de la sin-
tesis de porfirinas por metabolizacion
hepatica de la lidocaina.

Sincope grave, bradicardia o bloqueo
cardiaco: Cuando se suponga que debi-
do al lugar de aplicacién o a la utilizacion
de dosis elevadas pudieran producirse
concentraciones plasmaticas elevadas.

* No es aconsejable la aplicacién sobre
areas inflamadas o infectadas.

Embarazadas y mujeres en periodo
de lactancia: Categoria B de la FDA. La
seguridad, excepto durante el parto, no
se ha establecido. Usar unicamente si

el beneficio es superior al posible ries-
go. La Academia Americana de Pediatria
considera la lidocaina compatible con la
lactancia materna.

Ninos: Los ninos pueden presentar una
mayor probabilidad de que se produz-
ca toxicidad sistémica. No obstante, los
estudios hasta la fecha no han demos-
trado problemas especificamente pedia-
tricos que limiten el uso de la lidocaina
topica o parenteral en ninos.

Ancianos: Presentan mayor probabilidad
de que se produzca toxicidad sistémica.
Se recomienda utilizar dosis reducidas
proporcionales a su estado fisico.

Reacciones adversas: Las reacciones
adversas a la lidocaina son raras y normal-
mente se producen como resultado de con-
centraciones sanguineas excesivamente
elevadas, debidas a inyeccion intravas-
cular inadvertida, dosis excesivas, rapida
absorcidn u, ocasionalmente, a hipersensi-
bilidad, idiosincrasia o tolerancia disminui-
da por parte del paciente.

En estos casos se presentan efectos adver-
sos relacionados con el SNC y/o el sistema
cardiovascular:

e Sistema nervioso: Las reacciones del
SNC son excitatorias y/o depresoras.
Los sintomas iniciales de toxicidad son
sensaciones de vértigo, entumecimien-
to de los labios y la lengua, zumbidos,
mal funcionamiento del oido y dislalia.
Otros signos de toxicidad son temblo-
res y contracciones musculares inicial-
mente en cara y partes distales de las
extremidades, apareciendo finalmente
convulsiones.

e Cardiovasculares: (1-10%): vasodilata-
cion periférica, hipotension (0,01-0,1%):
depresion  miocéardica, bradicardia
y posible paro cardiaco en caso de
sobredosis

* Neurologicas/psicoldgicas: vértigo,
parestesia de labios y lengua, letargo,
desorientacion

e Dermatoldgicas/inmunologicas: Las
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reacciones alérgicas son muy raras
(0,01-0,1%): lesiones cutaneas, urtica-
ria, edema o reacciones anafilacticas.

Valoracién: La incidencia de reacciones
adversas de la lidocaina en cirugia podo-
logica deberia ser practicamente nula,
siempre y cuando sea utilizada a las dosis
adecuadas y mediante técnica y praxis
correctas.

Junto a mepivacaina y bupivacaina ha de
considerarse como farmaco de eleccion
por su seguridad y efectividad.

Presentaciones

LIDOCAINA BRAUN (B. Braun Medical)

650929.6 2% inyect. Tminiplasco 10ml. 1,00€
6455982 EC 1% inyect. 100miniplasco10ml. 32,31€
602918.3 EC 2% inyect. 100miniplasco10ml. 38,92€
6006924 EC 2% inyect. 100miniplasco5ml. 32,31€
6202371 EC 5% inyect. 100miniplasco 5ml  72,84€

LIDOCAINA FRESENIUS KABI (Fresenius Kabi)
6002124 EC 5% 100ampollas 10ml.  91,23€

LIDOCAINANORMON (Normon)

6029169 EFGEC 1% 100ampollas10ml.  32,31€
602918.3 EFGEC 2% 100 ampollas10ml.  38,92€
6029176 EFGEC 2% 100ampollas5ml. 32,31€
6029190 EFGEC 5% 100ampollas10ml.  69,66€

Mepivacaina

Accion farmacologica: Anestésico local
lipofilico tipo amida con comienzo (perio-
do de latencia) y duracion de accion
intermedios. La mepivacainareduce la per-
meabilidad de la membrana a la entrada
rapida de sodio, inhibiendo la generacion
y conduccién del impulso nervioso. Dicha
accion reduce de forma dosisdependiente
la excitabilidad nerviosa, dando lugarauna
propagacion insuficiente del impulso y el
consiguiente bloque de la conduccion.

La mepivacaina tiene una ligera accion
vasoconstrictora que contribuye a poten-
ciar su efecto anestésico y a retrasar su
paso a circulacion sistémica, reduciendo
sus potenciales efectos toxicos.

Farmacocinética: La biodisponibilidad de
la mepivacaina en el lugar de accion es
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del 100%. Se metaboliza rapidamente en
el higado mediante oxidacion, solo una
pequena fraccion de la dosis administrada
se eliminaintacta.

La unién a proteinas plasmaticas es de un
70-80% y la vida media de eliminacion es
de 1,9 horas.

Indicaciones: Anestesia local por infiltra-
cion, bloqueo, epidural y espinal.

Bloqueo terapéutico para el tratamiento
del dolor.

Posologia: Las dosis han de ajustarse
segun la respuesta del paciente y el lugar
de administracion. Siempre han de admi-
nistrarse la menor concentraciony la dosis
mas pequena que produzcan el efecto
deseado.

Anestesia por infiltracién: hasta 40 cc. al
1%y 20 cc. al 2%. Dosis maxima para adul-
tos: 400 mg./24 h.

Las dosis en cirugia menor podoldgica son
mucho menores (en general son suficien-
tes dosis del 1-2 % en cantidades de 1 a
5cc.).

En ninos mayores de 2 anos ladosis debera
individualizarse en funcion de la edad y el
peso, siempre utilizando la concentracion
mas bajay lamenor dosis efectiva. La dosis
maximarecomendadaesde5mg./kg. peso
en dosis Unica.

Las diluciones, si fuesen necesarias, se
haran con solucion salina fisioldgica estéril
y siempre en el momento de su utilizacion.

Contraindicaciones: Alergia a la mepiva-
caina, asi como a los anestésicos locales
tipo amida (mepivacaina, articaina, bupiva-
caina y prilocaina), por riesgo de hipersen-
sibilidad cruzada.

Precauciones: Ha de tenerse un especial
seguimiento y control en:

e Epilepsia: Puede provocar temblores
y/o convulsiones.

e Insuficiencia cardiaca: Puede producir
depresion miocardica, asi como arrit-
mias prolongadas.



Insuficiencia hepatica: Ajustar la dosis
en funcién del grado de la lesion.

Insuficiencia renal: La acidosis y una
concentracion reducida de proteinas
plasmaticas pueden aumentar el ries-
go de toxicidad sistémica.

Hipertemia maligna: Puede contribuir a
su desarrollo en caso de requerir anes-
tesia general suplementaria.

Hipovolemia: Riesgo de hipotension
grave en anestesia epidural.

Sincope grave, bradicardia o bloqueo
cardiaco: Cuando se suponga que
debido al lugar de aplicacion o a la uti-
lizacion de dosis elevadas pudieran
producirse concentraciones plasmati-
cas elevadas.

* No es aconsejable la aplicacién sobre
areas inflamadas o infectadas.

e Embarazadas y mujeres en periodo de
lactancia: Categoria C de la FDA. La
seguridad, excepto durante el parto,
no se ha establecido. Usar Unicamen-
te si el beneficio es superior al posible
riesgo.

e Ninos: Los ninos pueden presentar
una mayor probabilidad de que se pro-
duzca toxicidad sistémica. No obstan-
te, los estudios hasta la fecha no han
demostrado problemas especifica-
mente pediatricos que limiten el uso de
la mepivacaina en ninos.

Ancianos: Presentan mayor probabilidad
de que se produzca toxicidad sistémica.
Se recomienda utilizar dosis reducidas
proporcionales a su estado fisico.

Interacciones: Teoricamente la mepi-
vacaina puede potenciar el efecto de los
relajantes musculares. La administracion
concomitante de ansioliticos para dismi-
nuir laaprension del paciente puede reque-
rir una menor dosis del anestésico local.

La administracién de heparina, AINE, pue-
de incrementar la tendencia a la hemorra-
gia por inyeccion de anestésicos locales
(generalmente en anestesia epidural o en

tejidos muy vascularizados).

Reacciones adversas: El perfil toxicologi-
co de la mepivacaina es similar al de resto
de anestésicos locales tipo amida, aunque
de forma menos acentuada y con menor
frecuencia.

Las reacciones adversas a la mepivacai-
na son raras y normalmente se producen
como resultado de concentraciones san-
guineas excesivamente elevadas debidas a
inyeccion intravascular inadvertida, dosis
excesivas, rapida absorcion y ocasional-
mente a hipersensibilidad, idiosincra-
sia o tolerancia disminuida por parte del
paciente.

El entumecimiento de la lengua y de la
region perioral pueden ser un primer sinto-
ma de la toxicidad sistémica.

e Sistema nervioso: Las reacciones del
SNC son excitatorias y/o depresoras.
Los sintomas iniciales de toxicidad son:
sensaciones de vértigo, entumecimien-
to de los labios y la lengua, zumbidos y
mal funcionamiento del oido y dislalia.
Otros signos de toxicidad son temblo-
res y contracciones musculares, inicial-
mente en cara y partes distales de las
extremidades, apareciendo finalmente
convulsiones.

e Cardiovasculares: vasodilatacion peri-
férica, hipotensién, depresién mio-
cardica, bradicardia y posible paro
cardiaco.

e Dermatolégicas/inmunoldgicas:  Las
reacciones alérgicas son muy raras.
Pueden caracterizarse por lesiones
cutaneas, urticaria, edema o reaccio-
nes anafilacticas.

Valoraciéon: La incidencia de reaccio-
nes adversas de la mepivacaina en ciru-
gia podoldgica deberia ser practicamente
nula, siempre y cuando sea utilizada a las
dosis adecuadas y mediante técnica y pra-
Xis correctas.

Junto a la lidocaina y bupivacaina ha de
considerarse como farmaco de eleccion
por su seguridad y efectividad.
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Presentaciones

MEPIVACAINA BRAUN (B.Braun Medical)

619973.2 ECH 1% 100miniplasco 10ml. 44,42€
6202036 ECH 2% 100miniplasco 10ml. 50,48€
620195.4 ECH 2% 100miniplasco 5ml.  44,42€

MEPIVACAINANORMON (Normon)

6029138 EFGECH 2% 100ampollas 10ml. 50,48€
6029145 EFGECH 2% 100 ampollas 2ml. 22,21€
615641.4 EFGECH 3% 100ampollas 1,8ml. 51,49€

SCANDINIBSA (Inibsa Hospital)

661353.5 2% 1ampolla 2ml.  0,39€
821728.1 1% 1ampolla 10ml.  0,75€
8217441 2% 1ampolla 10ml. 0,87€
615823.4 EC 2% 100ampollas  10ml. 50,48€
615807.4 EC 1% 100ampollas  10ml. 44,42€
615831.9 3% 100ampollas 2ml 31,13€
603031.8 2% 100ampollas  2ml.  22,21€

Lidocaina en crema
Composicion: Lidocaina: 4%
Cremac.s.

Accion farmacoldgica: La lidocaina es un
anestésico local tipo amida con duracion
de accion intermedia. Actua estabilizando
lamembrana neuronal y reduciendo la per-
meabilidad de esta al sodio, impidiendo
la generacion y la trasmision del impulso
nervioso. Comparada con procaina tiene
un efecto més rapido, potente y duradero.

Indicaciones: Anestesia local de la piel.

e Piel intacta: Intervenciones menores,
como punciones e intervenciones qui-
rurgicas superficiales o antes de apli-
car anestesia por infiltracion.

Posologia: Dosificacion tépica (cada gra-
mo de crema supone una longitud de 2,5
centimetros).

e Adultos: 2-3 g. La dosis diaria maxima
es de 5 g. El tiempo de aplicacion debe
ser 60 minutos y nunca superior a 2
horas.

* Ninos y adolescentes mayores de 12
anos: Igual dosificacion que en adultos.

e Ninos de 6-12 anos: 2-3 g. durante 60
minutos.
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* Ninos menores de 6 anos: No se han
evaluado la seguridad y eficacia.

Esaconsejablerealizarel vendajedelazona
para fijar el farmaco al lugar de accion.

Contraindicaciones: Alergia a los anesté-
sicos locales tipo amida o a cualquiera de
los componentes del preparado. En bebés
prematuros, no usar antes de la semana 37
de gestacion.

Precauciones: Ha de utilizarse con precau-
cion en:

e Pacientes con insuficiencia hepatica.
Lalidocaina se metaboliza en el higado,
por lo que pacientes con insuficiencia
hepatica grave podrian ver aumenta-
das sus concentraciones plasmaticas.

e Pacientes con patologias graves como:
trastornos de la conduccion cardiaca,
insuficiencia cardiaca descompensa-
da, shock cardiogénico, shock hipovo-
Iémico: En estos casos se recomienda
evitar la utilizacién de grandes cantida-
des de lidocaina.

* La membrana del timpano en pacien-
tes con perforacion del mismo.

e Lugar de aplicacion de vacunas de gér-
menes vivos (debido al poder bacterici-
da vy antiviral de la lidocaina).

e Dermatitis atdpica.

e Cerca de los ojos (produce irritacion de
la cornea). En caso de contacto acci-
dental, lavar con abundante agua o
solucién salina isotonica.

e En embarazadas y madres lactantes,
si bien no se dispone de estudios ade-
cuados y bien controlados, el riesgo al
utilizar pequenas cantidades durante
un periodo corto de tiempo no parece
alto. Se aconseja, por tanto, la utiliza-
cién de la cantidad minima durante el
menor tiempo posible.

* Los ancianos presentan mayor proba-
bilidad de que se produzcan efectos
téxicos sistémicos, por lo que se reco-
mienda utilizar dosis reducidas propor-



cionales a su estado fisico.

Interacciones: Antiarritmicos. La adminis-
tracion de lidocaina tépica a altas dosis
podria potenciar los efectos de los antiarrit-
micos tipo de clase | (flecainida: Apocard®,
propafenona: Rytmonorm®, fenitoina,
lidocaina o procainamida) y clase lll (amio-
darona: Trangorex®)

Reacciones adversas: Los efectos adver-
sos de Lambdalina® son en general infre-
cuentes, siendo los mas caracteristicas:

e Dermatolégicos: poco frecuentes (0,1-
1%): reacciones cutaneas locales como
palidez o eritema transitorio ligeros en
la zona de aplicacion, que son conse-
cuencia de la vasodilatacion produci-
da por la lidocaina. También pueden
aparecer quemazon cutanea o sensa-
cion de prurito, sobre todo al inicio del
tratamiento.

e Alérgicas: raras (0,01-0,1%), como der-
matitis de contacto; muy raramente
(<0,01%) reacciones de hipersensibili-
dad o anafilaxia.

Presentaciones

LAMBDALINA (Isdin) === ISDIN
660933.0 4% crema 5g. 3,78¢€
660937.8 4% crema 30g. 15,64€

Asociacion de Prilocaina y Lidocaina en
crema
Composicion: Prilocaina: 2,5%

Lidocaina: 2,5%

Cremac.s.

Accion farmacoldgica: La lidocainay la pri-
locaina son dos anestésicos locales tipo
amida con duracién de accion intermedia.
Ambos actuan estabilizando la membrana
neuronal, previniendo el inicio y la propa-
gacion del impulso nervioso. La eficacia de
la anestesia depende del tiempo de aplica-
ciony de la dosis.

El tiempo de aplicaciéon para asegurar la
anestesia en piel intacta es de 1-2 horas
y su duracion es de al menos 2 horas des-

pués de retirar el apdsito oclusivo.

En limpieza de las ulceras de extremida-
des inferiores un tiempo de aplicacion de
30 minutos es suficiente, aunque con 60
minutos mejora la anestesia. El procedi-
miento de limpieza debe iniciarse antes
de quetranscurran 10 minutos después de
retirar la crema, reduciendo el dolor pos-
tquirdrgico durante un periodo de hasta
4 horas tras el desbridamiento. Reduce
el nimero de sesiones de limpieza para
conseguir una ulcera limpia, no habién-
dose descrito efectos negativos sobre
la curacion de la ulcera ni sobre la flora
bacteriana.

Indicaciones: Anestesia local topica de:

e Piel intacta: Intervenciones menores,
como punciones e intervenciones qui-
rurgicas superficiales o antes de apli-
car anestesia por infiltracion.

e Ulceras en extremidades inferiores:
Para facilitar la limpieza mecanica y
desbridamiento.

Posologia: Aplicar siempre con vendaje o
aposito oclusivo.

e Piel intacta: En intervenciones quirurgi-
cas superficiales:

e Adultos: de 1,5 a 2 g./10 cm2 en capa
gruesa, debajo de un apdsito oclusivo,
durante un minimo de 1,5 h. y un maxi-
mo de 5 h.

* Ninos (mayores de 12 meses): 1 g./10
cm2 en capa gruesa, debajo de un apé-
sito oclusivo, durante un minimo de 1
h.y un maximo de 5 h.

e Ulceras en extremidades inferiores:
Limpieza mecanica/desbridamien-
to de Uulceras en extremidades infe-
riores: aplicar una capa gruesa de 1-2
g./10 cm2, hasta un total de 10 g., sobre
las ulceras, cubrir con vendaje oclusi-
vo durante un minimo de 30 minutos
(con un tiempo de 60 minutos mejora
la anestesia). La limpieza debe comen-
zar inmediatamente después de retirar
la crema.
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e Hay estudios de empleo de hasta 15
veces en el tratamiento de Ulceras
en extremidades inferiores durante
un periodo de 1-2 meses sin pérdida
de eficacia ni aumento de reacciones
locales.

Contraindicaciones: Alergia a los anestési-
cos locales tipo amida o a cualquiera de los
componentes del preparado.

En lactantes entre 0 y 12 meses bajo tra-
tamiento con agentes inductores de
metahemoglobina.

Precauciones: Debe de utilizarse con pre-
caucioén en:

e Pacientes con déficit del enzima gluco-
sa-6-fosfato deshidrogenasa.

e La membrana del timpano en pacien-
tes con perforacion del mismo.

e Lugar de aplicacién de vacunas de
gérmenes vivos (debido al poder bac-
tericida y antiviral de la lidocaina y
prilocaina)

* Dermatitis atopica.

e Cerca de los ojos (produce irritacion de
la cérnea).

Debido a los escasos datos de absorcion
sistémica disponibles no debe aplicarse
sobre heridas abiertas, con la excepcion
de las ulceras en extremidades inferiores.

En embarazadas solo se administrara en
ausencia de opciones terapéuticas mas
seguras.

Reacciones adversas: Los efectos adver-
sos de lalidocainay prilocaina por via topi-
ca son en general infrecuentes, siendo los
mas caracteristicos:

e En piel intacta: (>1%): Reacciones loca-
les transitorias en la zona de aplica-
cion, como palidez, eritema y edema.
(>0,1% y >1%): quemazon o sensacion
de prurito en la zona de aplicacion. (<
0,1%): metahemoglobinemia

® En Ulceras en las piernas: (>1%): Reac-
ciones locales transitorias en la zona de
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aplicacion, como palidez, eritemay ede-
ma. Sensaciones cutaneas de quemazon,
picor o calor en la zona tratada. (>0,1% y
<1%): Irritacion cutanea local

e Raramente (<0,1%) se han producido
reacciones de hipersensibilidad.

Presentaciones

EMLA (Astrazeneca Farmacéutica Spain)
679290.2 crema 30g. 15,64€

NO01BX. OTROS ANESTESICOS LOCALES

Cloruro de Etilo

Accion farmacoldgica: Anestésico local. El
cloruro de etilo produce un enfriamiento
tisular, de hasta —200 grados centigrados,
por su rapidavaporizacién, provocando una
insensibilizacion de los nervios periféricosy
por consiguiente anestesia local en la zona
de aplicacion. A diferencia de los anestési-
cos locales amidas o ésteres, el cloruro de
etilo puede aplicarse en areas inflamadas
o infectadas manteniendo sus propiedades
anestésicas practicamente intactas.

Indicaciones: Anestesia local tépica en tra-
tamiento previo a intervenciones quirurgi-
cas menores.

Posologia: Aplicar 1 o 2 pulverizaciones
sobre la zona a tratar. El efecto anestésico
aparece al cabo de 15-20 segundos.

Interacciones: Los antibioticos aminoglu-
cosidos potencian el efecto del cloruro de
etilo.

Embarazadas: No hay estudios adecuadosy
bien controlados en mujeres embarazadas.
No obstante, no se han descritos proble-
mas. El uso de este farmaco, especialmente
en el primer trimestre de embarazo, solo se
acepta en caso de ausencia de alternativas
terapéuticas mas seguras, evitando trata-
mientos prolongados y grandes dosis.

Lactancia: Se ignora si el cloruro de etilo
se excreta por la leche materna y si pue-
de afectar al lactante. Uso precautorio en
madres lactantes, evitando tratamientos
prolongadosy grandes dosis.



Ninos: No se dispone de datos de toxicidad
en ninos. Evitar los tratamientos prolonga-
dos y utilizar dosis minimas eficaces.

Ancianos: No se dispone de datos de los
posibles efectos toxicos del cloruro de eti-
lo en ancianos. Por ello, evitar los trata-
mientos prolongados y utilizar las dosis
mas bajas posibles que permitan obtener
el efecto anestésico deseado.

Reacciones adversas: Los efectos adver-
sos del cloruro de etilo son, en general,
infrecuentes, leves y transitorios. Los mas
caracteristicos son:

e Raramente (<1%): dermatitis de con-
tacto; la congelacidon puede alterar la
pigmentacién. La aplicacidon prolonga-
da en una zona de la piel puede causar
quemadura por frio.

Observaciones: El cloruro de etilo tiene
consideracion legal de farmaco psicotropo
porestarconsideradocomo “drogade abu-
so”, por esto es totalmente necesario que
su prescripcion se realice mediante receta
meédica correctamente cumplimentada.

Presentacion

CLORETILO CHEMIROSA (Ern)
654393.1 100%  aerosol 100g. 3,98€
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