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I. Introducción

Evitan la generación y conducción de impulsos nerviosos bloqueando de 
manera reversible los canales de sodio voltaje dependientes.

En concentración suficiente = pérdida total de la sensibilidad (anestesia).
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I. Introducción

Es la forma no ionizada la que difunde a través de la membrana y la forma 
ionizada la que bloquea el canal de sodio. 

Inicio de acción: liposolubilidad y pKa.

pKaB BH+
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I. Introducción

Según estructura química:

Según potencia y duración: 

Ésteres

• Cocaína
• Procaína
• Tetracaína
• Benzocaína

Amidas

• Lidocaína
• Mepivacaína
• Bupivacaína
• Levobupivacaína
• Ropivacaína
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II. Revisión fármacos adyuvantes

o Analgesia multimodal.

o Múltiples beneficios.

o Duración limitada de la analgesia 
cuando se usa un solo AL.

o Uso de adyuvantes para prolongar el 
efecto analgésico.

Los anestésicos locales…
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II. Revisión fármacos adyuvantes

OPIOIDES

➢ Históricamente, grupo de fármacos adyuvantes más utilizados.

➢ Hiperpolarización de la neurona sensitiva aferente a través del 
receptor opioide.

➢ Buprenorfina, Morfina, Fentanilo,  Sufentanilo, Tramadol.
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BUPRENORFINA

✓ Intratecal: 75-150 μg; Epidural: 150-300 μg; Bloqueo nervioso periférico: 300 μg 

Opioide agonista parcial del receptor μ y agonista receptor opioide k. 
Aproximadamente 33 veces más potente en comparación con la Morfina. 

Duración prolongada de la analgesia, intervalo libre de dolor 
más largo, reducción en la necesidad de analgésicos.

Dosis de 150 μg y 300 μg 
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BUPRENORFINAMORFINA

✓ Intratecal: 100-200 μg; Epidural: 1-5 mg; Bloqueo nervioso periférico: 75-100 μg/kg.

Buen efecto analgésico vía intratecal y epidural. Resultados contradictorios 
como adyuvante en bloqueo de nervios periféricos.

No se recomienda su uso en BNP
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BUPRENORFINAFENTANILO

✓ Dosis: Intratecal: 10-25 μg; Epidural: 2-4 μg/ml.

• En comparación con la morfina, mayor duración del bloqueo sensitivo con 
menos efectos adversos en uso intratecal.

• Vía epidural escaso beneficio con mayor aparición de efectos adversos.

• Sedación, bradicardia e hipotensión como adyuvante en BNP.

No se recomienda su uso en BNP
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SUFENTANILO

✓ Dosis: Intratecal: 1,5-5 μg; Epidural: 0,755-1.0 μg/mL; Bloqueo nervioso periférico: 1,5-5 μg

Mayor duración de los bloqueos y analgesia postoperatoria y menor consumo 
de opioides en el grupo que recibió Sufentanilo. 

Dexmedetomidina 100 μg 
vs Sufentanilo 5 μg

Análogo semisintético del fentanilo, 5 a 15 veces más potente.
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TRAMADOL

✓ Dosis: Intratecal: 10-50 mg; Epidural: 1-2 mg/kg; Bloqueo nervioso periférico: 1-5 mg/kg.

Opioide débil con acción opioide mediada por el receptor μ y una acción no opioide 
mediada por la actividad α2-adrenérgica y serotoninérgica. Propiedades de AL.

Resultados variables vía intratecal. La mayoría de estudios se centran en su papel vía 
epidural.

No evidencia de superioridad sobre la vía sistémica
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Resumen Opioides…

Hallazgos contradictorios 
para su uso en BNP
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Alfa2-agonistas

❑CLONIDINA

❑DEXMEDETOMIDINA

❑ADRENALINA
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CLONIDINA

✓ Dosis: Intratecal: 15-40 μg; Epidural: 25-50 μg; Bloqueo nervioso periférico: 0,5-5 μg/kg 

Agonista adrenérgico selectivo con efectos analgésicos, hemodinámicos y sedantes en los 
espacios neuroaxiales y en la periferia. 

Dosis 30-300 μg 
(máxima 150 μg en BNP)

Prolonga la duración de la analgesia entorno a 2 horas

Hipotensión y bradicardia limitan la dosis.
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DEXMEDETOMIDINA

✓ Dosis: Intratecal; 5-10 μg Epidural; 1 μg/kg; Bloqueo nervioso periférico 20-150 μg.

Reducción significativa del dolor postoperatorio y del consumo de opioides. Prolonga 
el bloqueo sensitivo. Aumenta probabilidades de hipotensión.

Vía sistémica: efectos sedantes, simpatolíticos y ahorradores de anestesia.

En BNP: 50-60 μg máxima duración del bloqueo sensitivo minimizando efectos 
secundarios hemodinámicos.
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ADRENALINA

Marcador de inyección intravascular y propiedades antinociceptivas.

Dosis 5-10μg/mL 
  

Debe evitarse en los bloqueos nerviosos periféricos, ya que se ha informado de una 
eficacia mínima sobre los tejidos neurales. 

Evitar en pacientes con neuropatía periférica.
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CORTICOIDES/AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

❑ DEXAMETASONA

❑ VERAPAMILO

❑ KETOROLACO

❑ ADENOSINA

❑ METILPREDNISOLONA
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CORTICOIDES/AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

DEXAMETASONA 

✓ Dosis: Intratecal 8 mg; Epidural 4-8 mg; Bloqueo nervioso periférico 1-8 mg

Varios mecanismos de acción por su efecto en los nervios periféricos.

Vía perineural, dosis de 4 a 10 mg prolongan la duración de la analgesia 6-8 h 
para los AL de acción prolongada y 3-4 h para los de acción intermedia.  

Neurotoxicidad periférica en estudios in vitro. 
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¿Dexametasona perineural o sistémica?

16 voluntarios sanos recibieron bloqueos ecoguiados 
bilaterales del nervio cubital.

➢ Dexametasona perineural prolongó la duración del 
bloqueo en comparación con el placebo.

➢ Duración similar en comparación con placebo con 
la dexametasona sistémica. 

Limitaciones: N=16, voluntarios sanos.

No se ha establecido el mecanismo de prolongación del bloqueo de la dexametasona 
perineural.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  7 de Noviembre de 2023

OTROS AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

VERAPAMILO 

KETOROLACO 

METILPREDNISOLONA 

ADENOSINA 

bloqueo sensitivo         permeabilidad del calcio.

duración de la analgesia         liberación de PG.

No se ha demostrado efecto en la extensión de 
la analgesia.

Excelentes resultados en dolor neuropático 
con la administración perineural.
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OTROS ADYUVANTES

❑ KETAMINA

❑ MIDAZOLAM

❑ NEOSTIGMINA

❑ MAGNESIO

❑ BICARBONATO SÓDICO
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OTROS COADYUVANTES

KETAMINA Dosis: 0.5-2 mg/kg. 

Náuseas, vómitos y alucinaciones cuando se administra a nivel 
neuroaxial y perineural.

No se recomienda como adyuvante en BNP.

MIDAZOLAM Dosis: Intratecal: 1-2,5 mg; Epidural: 50 μg/kg en 10 mL de 
solución salina.

Neurotoxicidad, sedación y depresión respiratoria en modelos 
animales a nivel neuroaxial.
 
Evitar como adyuvante en BNP.
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Intratecal: 5-10 μg a 50-150 μg; Epidural: 1, 2 y 4 μg. Bloqueo 
nervioso periférico no investigado.

Bradicardia en administración neuroaxial. Efectos adversos 
gastrointestinales y neurotóxicos vía perineural.

No se recomienda en BNP.

NEOSTIGMINA

MAGNESIO Dosis: intratecal: 25-100 mg; Epidural: 50-100 mg.

Intratecal: cefalea. Epidural: náuseas y vómitos. En 
BNP prolonga la duración del bloqueo.

No se recomienda en BNP.

BICARBONATO 
SÓDICO

Dosis: 0.1-1 mEq/10 ml 

Vía perineural acelera el inicio de acción del bloqueo sin 
modificar su duración. Reduce el dolor de la inyección.
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III. Papel de la Bupivacaína 

Los AL disponibles actualmente… 

Amplia gama de usos

Rango considerable de inicio y 
duración de acción 
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Bupivacaína liposomal  

✓ Dosis: única, no superior a 266mg

Viales de 10 y 20 ml, concentración 1,3%

Pico plasmático bifásico

Niveles plasmáticos fiables hasta 72h después 
de la infiltración en el lecho quirúrgico.

No se recomienda AL adicional durante 
24h después de la administración de 
Bupivacaína liposomal.

Exparel® 
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Actualmente, datos insuficientes para apoyar o refutar de manera 
concluyente el uso de bupivacaína liposomal sobre los AL estándar para BNP

• Heterogeneidad de ensayos clínicos 
disponibles (N=76)

• Triplica el bloqueo sensitivo con menor 
grado de bloqueo motor vía epidural.

• Coste 100 veces sobre la Bupivacaína no 
liposomal.
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Bupivacaína liposomal vs no liposomal

• Mejora estadísticamente significativa pero 
clínicamente poco importante en la analgesia 
postoperatoria en comparación con AL no liposomales.

Resultado no significativo tras exclusión 
de 1 RCT patrocinado por la industria.

No se encontraron diferencias para el manejo 
del dolor postoperatorio.
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Nuevas formulaciones…

❖ Bupivacaína SABER® Bupivacaína de liberación prolongada de isobutirato de 
acetato de sacarosa. 

❖ HTX-011 Agente de liberación prolongada que consiste en 
bupivacaína junto con meloxicam.

Estas nuevas formulaciones aún no están aprobadas por la FDA de EE. UU. 
para uso clínico y, por lo tanto, aún no se comercializan. 

Buenos resultados en términos de buen control del dolor postoperatorio y menor 
consumo de analgésicos postoperatorios.
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Conclusiones

• Es frecuente el uso de adyuvantes a los AL con el objetivo de prolongar la duración de
los BNP y prolongar la duración de la analgesia.

• Dentro del grupo de opioides, sólo la buprenorfina y sufentanilo han demostrado
buenos resultados en términos de aumento de duración de los bloqueos y analgesia
postoperatoria, mientras que no se recomienda el uso de morfina, fentanilo y tramadol
como adyuvantesde BNP.

• La clonidina y dexmedetomidina prolongan la duración de los bloqueos y analgesia
postoperatoria pero la bradicardia e hipotensión limitan la dosis. La adrenalina no se
recomienda como adyuvante de AL en BNP por mostrar mínima eficacia sobre tejido
neural.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  7 de Noviembre de 2023

Conclusiones

• El mecanismo exacto de acción en la duración del bloqueo al utilizar dexametasona 
perineural sigue siendo desconocido, pero los efectos podrían estar mediados por 
los efectos antiinflamatorios propios de la dexametasona.

• Es probable que los LA de liberación controlada se conviertan en una parte 
importante de un régimen de analgesia multimodal y puedan reducir aún más el 
uso de opioides en el manejo del dolor postoperatorio.

• La evidencia actual no apoya el uso de la bupivacaína liposomal perineural sobre la 
bupivacaína no liposomal para los bloqueos nerviosos periféricos.
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