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PRECAUCIONES PARA EL USO DE ANESTESICOS LOCALES

El CECMED ha concluido recientemente dos investigaciones por sospecha de fallas de efectividad de
anestésicos locales administrados por via epidural o intratecal. En las mismas se concluyd, por
resultados de ensayos en el Laboratorio Nacional de Control, que no‘estuvieron relacionadas con la
calidad de los lotes, por lo que pudieran estar relacionadas con la técnhica anestésica empleada. En los
archivos de la Seccion de Vigilancia de Medicamentos del CECMED, desde el 2010 a la fecha, constan
15 investigaciones por fallas de efectividad asociadas al uso de anestésicos en los que los lotes
continuaron su distribucién y uso al no evidenciarse la falla notificada.

Los anestésicos locales son farmacos capaces de bloquear de manera reversible la conduccion del
impulso nervioso en cualquier parte del sistema nervioso. a la que se apliguen, originando una pérdida
de sensibilidad y siendo la recuperacion de la funcion nerviosa completa una finalizado su efecto.

En la anestesia espinal pueden utilizarse soluciones hiperbaricas obtenidas con glucosa, paraasegurar
la permanencia de la solucién al nivel deseado. En estos casos se pueden asociar los anestésicos
locales con opiaceos, para lograr acelerar el bloqueo sensitivo, incrementar su eficacia y mayor
duracion analgésica. Esta asociacion logra una anestesia profunda y extensa y permite el empleo de
dosis mas bajas del anestésico, reduciendo la incidencia e intensidad de los potenciales efectos
adversos.

Diversas causas pueden conllevar a fallas de efectividad asociadas al uso de anestésicos.
Etiol6gicamente se pueden dividir en tres grupos: a) factores relacionados con la técnica, b) factores
relacionados con el paciente, c) factores relacionados a la solucién anestésica. *

1 Dr. Victor Bouchacourt. Causas de fallas del bloqueo subaracnoideo; formas de evitarlas. Revista ScieLO Analytics.
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a) Factores relacionados a la técnica:

Se debe tener en cuenta el material utilizado. La puncion con agujas de fino calibre y con punta de
disefio moderno ha permitido disminuir drasticamente el indice de cefaleas. En cambio, con el uso de
estas nuevas agujas se puede observar un mayor indice de fallas.

En primer lugar, agujas finas como la 27 G o 29 G pueden dificultar la localizacion del espacio
subaracnoideo; ademas en ellas el flujo de liquido cefalorraquideo (LCR) es lento, lo que puede
confundir al operador apresurado.

En segundo lugar, el disefio de la punta también juega un rol importante. Las agujas punta de lapiz
ofrecen mayor dificultad para la puncion ya que no perforan los tejidos con la misma facilidad que las
de bisel cortante y en ellas debe tenerse en cuenta el tipo de orificio. Los estudios con agujas con
orificio alargado, pueden dejar escapar a través de la membrana perforada y.ser-causa de falla de la
anestesia. En cambio esto no es de esperar que ocurra con agujas de pequeiio orificio. La aguja de
Sprotte ha demostrado en la practica ser atraumatica, reducirmarcadamente la incidencia de cefalea y
tener la ventaja de facil inyeccion y aspiracion del LCR debido al amplio agujero lateral que posee.
Una vez que se ubique el espacio y para inyectar la;solucion anestésica se.debe sostener firmemente
la aguja a fin de no movilizarla durante la inyeccién ya que su fino calibre ofrece resistencia al
desplazamiento del émbolo. También es importante la correcta adaptacion de la-jeringa al pabellon
para no tener pérdida de anestésico local;unas pocas gotas perdidas pueden resultar en. una dosis
insuficiente. Cuidar particularmente cuando se utilice jeringas descartables con pico luer-lock. Por lo
tanto, la buena préactica indica que hay que observar el flujo de LCR antes y después de la inyeccion
para estar seguro de que la dosis completa ha sido inyectada en el compartimiento correcto.

La posicion del paciente durante la puncion puede tener influencia en la aparicion de la falla. Se
encontré un ligero aumento cuando se realizé la puncion en posicion sentado comparado con el
decubito lateral. El espacio elegido para la inyeccion puede estar directamente relacionado a la
extension del bloqueo en direccion cefalica; hay una tendencia a niveles mas altos de bloqueo cuando
se usan interespacios lumbares mas altos.

La velocidad de inyeccion de la solucion influye en el nivel del'bloqueo. Usando soluciones.isobaricas,
inyecciones lentas determinan alturas de bloqueos previsibles. En cambio, inyecciones rapidas
proporcionan niveles de bloqueos elevados pero mas variables. De esta manera, la relacion entre
espacio elegido y velocidad de inyeccion pueden provocar un bloqueo de extension imprevisible e
insuficiente.

b) Factores relacionados al paciente:

Existen determinadas caracteristicas anatémicas que pueden dificultar la distribucion y difusion del
anestésico local en el espacio subaracnoideo. En la actualidad se sabe que la aracnoides es
metabdlicamente activa y capaz de formar vesiculas gigantes, que pueden comunicarse en forma
temporal con el espacio subdural o en la regién del manguito dural, de manera directa con el espacio
epidural. Es probable que esto constituya un sistema de drenaje rapido de LCR y aclaramiento de
detritos del LCR. Otra caracteristica anatdmica de importancia a tener en cuenta en la dispersion del
anestésico local es el punto de maxima inclinacién de la columna vertebral una vez que el paciente es
colocado en posicion horizontal. Tradicionalmente se considera que el punto mas alto en el canal esta
localizado en L3 y el punto méas declive en la region toracica a nivel de T5-6.
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c) Factores relacionados a la solucion anestésica:

Se debe tener en cuenta la fecha de elaboracion y las condiciones de almacenamiento de la solucién.
De ambos dependera en gran medida el poder total, parcial o nulo del medicamento. La bupivacaina,
es muy estable. Dosis inadecuadas pueden ocasionar fallas parciales o totales. La temperatura y el pH
de la solucién anestésica empleada pueden afectar el nivel o la calidad del bloqueo, tornandolo
insuficiente. Soluciones mantenidas a temperatura muy inferiores a las corporales pueden proporcionar
niveles menores de bloqueo. Bajos valores de pH proporcionan menores cantidades de forma bésica
del anestésico local, el que penetra en la membrana nerviosa.

La importancia de la revisiébn y manejo de todos los elementos que pueden incidir en la efectividad de
los anestésicos locales, asi como la documentacion de los mismos, es esencial para garantizar.el efecto
anestésico esperado durante las intervenciones quirdrgicas con el proposito siempre del beneficio a los
pacientes.

EL CECMED RECOMIENDA CUMPLIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y LAS CORRECTAS
TECNICAS DE ADMINISTRACION DE ESTAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS PARA
EVITAR LA RECURRENCIA DE FALLAS DE EFECTIVIDAD.

La Habana, Cuba. 15 de Junio de 2022
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