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ANESTESICOS LOCALES 

Bloquean la conducción nerviosa 
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ANESTESICOS LOCALES 

Mantienen un equilibrio en solución 

pKa 

Específica para cada fármaco 
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ANESTESICOS LOCALES 

Impide la activación del canal de Na+ 
y con ello la despolarización de la membrana 

Los AL con un pKa más cercano al pH fisiológico 
tendrán un inicio de acción más rápido 
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ANESTESICOS LOCALES 

Clasificación por tiempo de acción 
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AL 

Periférico 

Anestesia regional 

Terapia Dolor Crónico 

Analgesia Postoperatoria 

Neuroaxial 

Anestesia regional 

Terapia Dolor Crónico 

Analgesia Postoperatoria 
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ANALGESIA MULTIMODAL 

Diferentes 
fármacos con 

diversos 
mecanismos y 
vías de acción 

disminuir 
dosis y 

efectos 2º 

disminución 
consumo de 

opioides  

Aceleran la 
recuperación 

paciente 

disminuye la 
aparición de 
complicacion

es 

disminuye 
la estancia 
hospitalaria 
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Evolución de la técnica analgésica  

Evitar uso de catéteres y mejorar autonomía del paciente 
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Anestésicos locales disponibles tienen una duración 
limitada 

Con técnicas de punción única, los pacientes 
presentan dolor a las pocas horas 

Desarrollo de nuevos compuestos (bupivacaina 
liposomal) que prolonguen la analgesia 
postoperatoria. 
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Los adyuvantes se asocian frecuentemente a los AL 
para prolongar la analgesia en punción única. 

El uso de adyuvantes reduce la toxicidad por 
emplear altas dosis de AL. 

Otros objetivos son el inicio de acción más rápido o 
disminuir el sangrado. 
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ADYUVANTES 

BUPRENORFINA 

0.15-0.3 mg 

Agonista de los receptores opioides µ y kappa 

Efecto analgésico y anihiperalgésico 

Aumenta la incidencia de NVPO 

Se ha demostrado su eficacia a nivel neuroaxial y periférico 
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ADYUVANTES 

BUPRENORFINA 

AL media duración  9h-15h 
AL larga duración  6h 
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ADYUVANTES 

MORFINA 

Analgésico agonista de los receptores opiáceos µ, y kappa 

Resultados contradictorios en bloqueo periférico, donde 
como adyuvante no parece superar a su uso IV, por lo que 
su uso de forma rutinaria NO esta recomendado.  

Produce prurito, NVPO y sedación 

0.1-0.2 mg (ID)        1-5 mg (ED) 

Intratecal y epidural prolongan analgesia postoperatoria 
asociados a AL de larga duración 
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ADYUVANTES 

FENTANILO 

10-25 mcg 

Analgésico agonista del receptor opiáceos µ 

Neuroaxial prolonga bloqueo sensitivo y analgesia asociado 
a AL de media y larga duración 

Presenta perfil de efectos adversos más favorable en 
comparación con la morfina. 

Resultados contradictorios en bloqueo periférico, por lo que 
su uso de forma rutinaria no esta recomendado.  
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ADYUVANTES 

EPINEFRINA 

0.5-1 mcg/kg 

Propiedades vasoactivas reducen la reabsorción sistémica de AL 

Marcador para detectar inyección intravascular,  
de escasa utilidad desde el uso de la ecografía 

Puede incrementar la neurotoxicidad en pacientes con DM, HTA 

Infusión neuroaxial continua se asocia a complicaciones neurológicas 
severas, por lo que su uso se limita al test del catéter epidural 
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ADYUVANTES 

EPINEFRINA 

Prolonga el bloqueo sensitivo y analgesia 

No se ha podido demostrar en AL de larga duración 

Lidocaine 1.5%  45min 
Mepivacaine 1%  1h 
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ADYUVANTES 

CLONIDINA 

30-300 mcg 

Inhibe los impulsos nociceptivos por activación alfa2 

Los efectos adversos son: 

Hipotensión arterial   OR 3.61 
Bradicardia                   OR 3.09 
Sedación                       OR 2.28 
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ADYUVANTES 

CLONIDINA 

Bloqueo periférico 
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ADYUVANTES 

CLONIDINA 

Bloqueo neuroaxial 
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ADYUVANTES 

DEXMEDETOMIDINA 

30-100 mcg (periférico) 3-15 mcg (neuroaxial) 

Agonista altamente selectivo alfa2 (x7 vs clonidina) 

Se asocia a mayor incidencia de bradicardia e hipotensión 

Estudios comparativos han demostrado  superioridad   
respecto a la clonidina 

Estudios preliminares parecen sugerir que tiene propiedades  
de neuroprotección 
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ADYUVANTES 

DEXMEDETOMIDINA 
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ADYUVANTES 

DEXAMETASONA 

4-10 mg 

Corticoesteroide: potente antiinflamatorio y atenúa  
la respuesta de las fibras C 

Ha demostrado prolongar la analgesia en bloqueos del MS 

Efectivo a nivel neuroaxial sin efectos adversos relevantes 
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ADYUVANTES 

DEXAMETASONA 
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ADYUVANTES 

TRAMADOL 

10-50 mg (ID)        1-2 mg/kg (ED) 

Agonista de los receptores opiáceos µ, inhibe recaptación 
de serotonina y noradrenalina, inhibe los canales de Na, por 
lo que tienen efecto anestésico 

Neuroaxial proporciona analgesia, alternativa a otros 
mórficos sin depresión respiratoria, su efecto limitante son 
la aparición de NVPO 

Como adyuvante periférico muestra resultados 
contradictorios con un perfil de seguridad desconocido 
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ADYUVANTES 

MAGNESIO 

25-200 mg  

Antagonista del receptor NMDA e inhibidor del canal de Ca 

Se han reportado cambios neurodegenerativos con la 
administración intratecal en animales. 

Como coadyuvante en bloqueo periférico ha demostrado 
prolongar la analgesia sin presentar efectos adversos 

Estudios realizados hasta la fecha demuestran prolongar 
analgesia como coadyuvante espinal sin efectos adversos a 
dosis terapéuticas 
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ADYUVANTES 

KETAMINA 

Antagonista del receptor NMDA 

Potencia el efecto de los anestésicos locales acortando el inicio 
del bloqueo, pero disminuye la duración del bloqueo motor 

Su uso en bloqueo periférico NO se recomienda por la 
inaceptable alta tasa de efectos psicomiméticos sin 
incremento de duración del bloqueo 

0.5-2 mg/kg  
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ADYUVANTES 

NEOSTIGMINA 

Su uso no está recomendado en bloqueos periféricos ya que  
prolonga el bloqueo  minimamente y presenta complicaciones GI 

5-50 mcg (ID)     1-4 mcg (ED) 

Los efectos adversos (nausea, bradicardia, agitación)  
son dosis dependiente 

Posible neurotoxicidad a dosis altas (> 50mcg) 

Puede proporcionar analgesia por incremento de Ach 
endógena en el terminal nervioso 
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ADYUVANTES 

MIDAZOLAM 

1-2.5 mg (ID)        50 mcg/kg (ED) 

Benzodiacepina con efecto analgésico mediado por  
receptores  GABAérgicos 

Neurotoxicidad en uso neuroaxial en modelos animales 

Estudios posteriores en humanos muestran prolongación de la  
analgesia postoperatoria sin ningún efecto neurológico asociado 
con dosis terapéuticas convencionales 

Su uso no está recomendado en bloqueos periféricos 
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ADYUVANTES 

BICARBONATO SÓDICO 

Base que se asocia a los AL para aumentar el pH de la solución 

Acelera el bloqueo sensitivo y motor sin modificar su duración 

0.1-1 mEq/10 ml AL 

Puede reducir el dolor de la inyección 

Riesgo de precipitación con AL de larga duración 
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TENDENCIAS FUTURAS 

BUTIL-AMINO-BENZOATO 

TONICAINA y N-BUTIL-TETRACAÍNA 

AL LIPOSOMALES 

Anestésico local tipo ester ha mostrado analgesia hasta 14 
semanas por bloqueo de canales de sodio y potasio 

Moléculas de inicio de acción lento pero de duración 
prolongada por sus propiedades de carga 

Analgesia por liberación prolongada de vesículas lipídicas 
microscópicas del anestésico local 
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LIMITACIONES 

Se necesitan más trabajos que estudien la posible neurotoxicidad 
y complicaciones neurológicas de los coadyuvantes a largo plazo. 

Multitud de fármacos han sido investigados como adyuvantes 
para prolongar la analgesia, pero la mayoría no tiene la 
aprobación de la FDA para esta indicación. 
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CONCLUSIONES 

Los adyuvantes se asocian frecuentemente a los 
AL para prolongar la analgesia y reducir su 
toxicidad. 

Los opioides han demostrado efectos beneficiosos 
como coadyuvantes a nivel neuroaxial; pero en 
bloqueos periféricos sólo hay evidencia para 
recomendar su uso con la buprenorfina (con la 
limitación de alta incidencia de NVPO). 
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CONCLUSIONES 

Los agonistas del receptor alfa2 (clonidina, 
dexmedetomidina) prolongan el bloqueo 
sensitivo y la analgesia de forma eficaz. Sus 
principales efectos 2º son hipotensión y 
bradicardia. 

La epinefrina es un adyuvante eficaz sólo con 
anestésicos locales de duración media. 
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CONCLUSIONES 

Sólo clonidina, dexmedetomidina, epinefrina, 
buprenorfina y dexametasona tienen grado de 
recomendación de uso periférico. 

El magnesio, neostigmina y midazolam han 
mostrado neurotoxicidad in vitro. A pesar de que 
estudios iniciales en humanos no reportan 
complicaciones neurológicas, se requieren más 
estudios para establecer su perfil de seguridad 

Los agonistas alfa2 y la dexamentasona parecen 
reducir la toxicidad de los AL 
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CONCLUSIONES 

Está en marcha la búsqueda de nuevos agentes 
que puedan prolongar la acción del anestésico 
local sin efectos deletéreos (toxicidad) 

Los adyuvantes puede acortar el inicio, prolongar 
el efecto o reducir la toxicidad de los AL. Pero por 
otra parte, una mala selección o su uso 
inapropiado puede no tener el efecto deseado 
exponiendo a los pacientes a riesgos innecesarios 
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ANEXO I 
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ANEXO II 
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