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Introducción

De todos los distintos tipos de anestesia que se realizan, es la anestesia local la que más debe interesar al Médico General Integral porque es la que, en su práctica médica, empleará con más frecuencia.

La anestesia local como la conocemos hoy día se comenzó a practicar a partir de 1884 cuando Koller introdujo la cocaína. Entendemos por anestesia local el producir insensibilidad reversible en un área del cuerpo, con el fin de realizar una operación de tipo menor, al inyectar un agente anestésico que bloquee las terminaciones nerviosas y ramillas terminales de los nervios.

En otra parte de este libro se explican detalladamente las dosis de los diferentes agentes anestésicos. Por lo tanto, aquí sólo nos referiremos a sus indicaciones más precisas y las técnicas más habituales.

Indicaciones

La anestesia local está indicada en todas las intervenciones quirúrgicas menores que pueden realizarse tanto en un salón de operaciones como en un Cuerpo de Guardia o local de curaciones que tenga las condiciones adecuadas de limpieza y desinfección.

Entre estas operaciones tenemos las lesiones de la piel, así como tumoraciones de la misma, quistes sebáceos, lipomas, heridas superficiales, drenajes de abscesos, extracción de cuerpos extraños de la piel y el tejido celular subcutáneo, operaciones sobre los dedos, como son el panadizo, paroniquia y extracciones de uñas.

Técnicas

Las técnicas de anestesia local varían de acuerdo al tipo de intervención a realizar, y por lo tanto describiremos cada una ellas.

Heridas de la piel 
Las heridas de la piel pueden ser más o menos extensas en longitud, y algunas a veces llegan a alcanzar los planos musculares, requiriendo ser suturadas.

Este tipo de heridas se anestesian de la siguiente manera: después  de realizar un lavado con agua y jabón  de la herida y desinfectar los bordes de la misma, se procede a infiltrar subcutáneamente toda la extensión de los labios de la herida, pero sin atravesar la piel, ya que en la misma es donde se encuentran las terminaciones que captan el dolor. Para esto se emplean los anestésicos al 1 % o al 0.5 %, calculando el volumen a inyectar para no alcanzar la dosis máxima del mismo. Usualmente se le agrega al anestésico adrenalina suficiente para obtener una solución al 1:250,000, exceptuándose de esto las regiones terminales como son, por ejemplo, los dedos .
Después de inyectarse el anestésico debe esperarse unos  minutos para que el mismo pueda difundir y alcanzar todas las ramas terminales de los nervios, ya que si se comienza la sutura inmediatamente puede ser dolorosa y obligarnos a inyectar dosis suplementarias del anestésico que nos lleven a una sobredosis.

Si la herida interesa planos musculares, después de anestesiar los bordes de la herida, se procede a infiltrar en profundidad para alcanzar la zona muscular que nos permita la reparación de ese plano.

Exéresis de pequeñas tumoraciones
En esos casos la piel se encuentra intacta a la hora producir la anestesia infiltrativa local  y los pinchazos de la aguja serán dolorosos. Para disminuir esto, primero se hace un habón cutáneo con el agente anestésico, empleando una aguja fina y pequeña, como por ejemplo, una  #26 de 2 cm. de longitud. Una vez realizado el habón y de esperar a que haga su efecto, lo que ocurre en unos pocos minutos, se procede a introducir una aguja de mayor longitud calibre  # 22, por debajo de la piel, a lo largo de la línea de incisión. Después de realizado esto, se esperará tiempo suficiente para incidir la piel y llegar al tejido celular subcutáneo. Cuando se alcanza este plano, se infiltra entonces en profundidad, tratando de rodear la tumoración por los lados y su base. Si durante la extracción de la parte de la base de la tumoración apareciera dolor es prudente infiltrar por debajo de la misma el plano sobre el que ella descansa.

Hay casos, como por ejemplo los quistes sebáceos, que están fijos a la piel, en los que es preferible realizar un pequeño bloqueo de campo, configurando un rombo alrededor de los mismos con la infiltración, lo que bloqueará todas las ramas nerviosas que inervan esa región de la piel (Fig. 1).
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Figura  1. Dibujo esquemático de cómo se realiza la anestesia infiltrativa en forma de rombo ( bloqueo de campo) para realizar la exéresis de un quiste sebáceo.
Operaciones en los dedos de manos y pies
Los dedos, por ser áreas termínales del cuerpo, pueden ser anestesiados por medio de un bloqueo troncular. Este bloqueo aprovecha el hecho anatómico de que los nervios de los dedos corren a lo largo de sus caras laterales, pudiéndose infiltrar en la base de los dedos afectos. Debe recordarse que en este caso no se debe emplear la adrenalina junto con el anestésico porque se puede producir isquemia y necrosis de la punta de los mismos.
Incisión y drenaje de abscesos
Está descrito que en lugares donde existe infección no se debe aplicar anestesia local, primero, porque la acidez del medio inactiva los anestésicos locales, no produciéndose anestesia, y segundo y más importante, por el peligro de diseminar la infección. No obstante, ante un absceso próximo a reventarse, es posible, empleando una aguja # 26 de 2 cm, infiltrar la piel en el punto más fino de la misma, sin penetrar en el absceso, siguiendo la línea de incisión que pensamos realizar. De esta forma, esa delgada capa de epidermis se hace insensible, permitiendo realizar la incisión con una lanceta o bisturí para drenar el absceso indoloramente y sin correr el peligro de diseminación (Fig. 2- a) y b).
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Figura  2. Esquema de cómo se realiza la anestesia por infiltración de un anestésico local para la incisión y drenaje de un absceso del tejido celular subcutáneo. Se muestra la infiltración intradérmica de la solución anestésica en el trayecto que seguirá la incisión :       

a) Vista de la superficie cutánea.

b) Corte transversal de la zona de la infiltración intradérmica y del absceso.
También en estos casos es posible emplear la crIoanestesia, o anestesia por congelación, empleando el cloruro de etilo con este fin. Este líquido volátil, que es un potente anestésico general, por vía inhalatoria, se presenta en unas ampollas de cristal a presión, que tienen una válvula que al invertir el frasco y abrir la misma, hace que se proyecte un chorro que se aplica al área donde se realizará la incisión. Este líquido, al evaporarse de la superficie de la piel, roba temperatura a los tejidos congelándolos, pudiéndose observarse como se produce una capa blanca sobre toda el área. En este momento es que la piel está congelada, y sin pérdida de tiempo, se realiza la incisión para drenar el pus. Usualmente este proceder resulta indoloro, pero como no se anestesia ningún plano profundo, puede doler si se trata de explorar el interior del absceso. Además su efecto es muy breve, por lo que la rapidez en toda la maniobra es la clave del éxito.

Como puede verse, las diferentes técnicas de anestesia infiltrativa local son muy útiles para todos estos procederes pequeños en que no hace falta recurrir a un anestesiólogo.

PREGUNTAS 

1. ¿Cúales son las dosis máximas permisibles de los distintos agentes anestésicos locales que utilizamos en nuestro país?

.

2. Un paciente presenta, después de inyectársele Lidocaína para suturarle una herida en la piel, intranquilidad, hipertensión, contracciones musculares que aumenta hasta convertirse en convulsiones: ¿qué tipo de reacción debemos sospechar que está presentado?

1. En un caso similar al interior, el paciente presenta palidez, sudoración, caída de la tensión arterial y comienza a perder el conocimiento. ¿Qué tipo de reacción debemos pensar que está presentando?
4. Tenemos  un caso al cual le inyectamos unos pocos mililitros de un agente anestésico local, y súbitamente presenta síntomas de un shock anafiláctico. ¿Qué tipo de reacción debemos pensar que se ha presentado?
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