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En la actualidad, la evidencia cientifica disponible confirma
que el dolor agudo postoperatorio continda siendo una gran
preocupacién para los pacientes que se someten a cual-
quier tipo de cirugia. De hecho, recientes encuestas han
demostrado que los pacientes contintian sufriendo dolor de
intensidad moderada-severa durante el periodo postoperato-
rio, a pesar de que los bloqueos nerviosos periféricos estan
considerados como la técnica gold estdndar para el manejo
del dolor perioperatorio, sobre todo en cirugia ortopédica
ambulatoria.

Comparado con la inyeccion unica perineural, el bloqueo
continuo del nervio periférico ha resultado ser mucho mas
eficaz, reduciendo el dolor hasta 48 horas tras la interven-
cién, disminuyendo también el consumo de opioides, la
incidencia de nduseas y vomitos y aumentando el grado de
satisfaccion del paciente. Sin embargo, estas técnicas son
mas costosas en material, dedicacién y tiempo, en com-
paracién con la puncién dnica, ademds de que no todos
los anestesidlogos disponen de la posibilidad o formacion
para realizarlas. Los catéteres para analgesia continua sobre
nervio periférico presentan ademds mayor probabilidad de
desplazamiento, pudiendo resultar en un bloqueo fallido o
una mala calidad analgésica.

Una gran variedad de farmacos y adyuvantes han sido estu-
diados durante afios con la intencién de lograr prolongar
todos los efectos beneficiosos de un bloqueo perineural en
inyeccion Unica, la mayoria con un éxito discutible y una
seguridad incierta. Entre ellos, la dexametasona es la que ha
creado una mayor expectacion y mejores resultados, segtin
los mds recientes estudios y ensayos clinicos publicados.

La mezcla de diferentes anestésicos locales (AL) entre si,
uno de rapido inicio de accién (mepivacaina o lidocaina,
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por ejemplo) con otro de duracién intermedia-larga (bupi-
vacaina, levobupivacaina, etc.), es una técnica ampliamen-
te utilizada en la practica clinica que, sin embargo, puede
tener un efecto impredecible. La evidencia cientifica ha
demostrado pocos beneficios de este habito, pero resulta
dificil la realizacién de estudios comparativos de mezclas
de anestésicos en la practica clinica habitual debido a los
diferentes formatos, formulaciones, efectos obtenidos y
la dificil estandarizacion de estudios al respecto. Cuando
decidimos realizar un bloqueo nervioso periférico, debe-
mos elegir el AL en funcién de sus caracteristicas de dura-
cion, tiempo de inicio de accién y dosis maxima permitida,
pero también debemos tener en cuenta cudl es el nervio
que vamos a bloquear ya que, por ejemplo, el bloqueo del
nervio cidtico puede llegar a durar el doble que un bloqueo
interescalénico o del plexo lumbar con las mismas dosis
de bupivacaina. En general, debido a la gran incidencia de
variabilidad de respuesta y posibles errores de administra-
cién de farmacos, la literatura no recomienda mezclar AL
para evitar efectos impredecibles.

La epinefrina (2,5-5 pg/ml) ha sido cldsicamente utilizada
para prolongar el efecto de los anestésicos locales debido
a la disminucién de su absorcion sistémica, lo que también
reduce su toxicidad, si bien es un tema bastante controver-
tido en la actualidad. Es importante destacar que el grado
de prolongacién de la epinefrina sobre el AL estd intrinse-
camente relacionado con las propiedades vasodilatadoras
del propio AL, es decir, cuanto mayor accién vasodilata-
dora posea el AL utilizado, mayor serd la prolongacién del
efecto alcanzado con la adiccién de un vasoconstrictor. Es
por ello que la epinefrina es especialmente til cuando se
mezcla con lidocafna, que es AL con mayor efecto vaso-
dilatador, sin embargo, las formulaciones de esta mezcla
no estdn disponibles en la gran mayoria de los hospitales
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de nuestro pais y la mayoria de estudios que disponemos
al respecto vienen de EE. UU. donde si disponen de ellas.
En el caso de los AL con adrenalina, la literatura no ani-
ma a su utilizacién, aunque grandes expertos en anestesia
regional ain contindan recomendando su uso, sobre todo
en bloqueos de zonas muy vascularizadas (plexo lumbar
y paravertebral) o como marcador de inyeccidn vascular.

El bicarbonato de sodio ha sido otro aditivo cldsico tradi-
cionalmente utilizado para alcalinizar la mezcla, pero este
es tnicamente util junto con AL de corta duracion, espe-
cialmente con mepivacaina, consiguiendo un aumento en la
rapidez de inicio de accién. Muy pocos beneficios e incluso
inconvenientes se derivan de su mezcla con otros AL, como
puede ser la precipitacion de la mezcla.

El uso de midazolam, magnesio, ketamina, neostigmina,
hialuronidasa, no estd recomendado por la escasez de datos
existentes, su modesta eficacia y, en el caso de la ketamina,
por los significativos efectos adversos que presenta.

Mientras que la evidencia actual no recomienda el uso de
opioides (morfina, tramadol, buprenorfina o fentanilo), se
ha demostrado la existencia de receptores de opioides en
fibras primarias eferentes sensoriales, promoviendo un
efecto antiinflamatorio aunque sin estar del todo claro el
mecanismo de accién, sobre todo en estudios prometedores
con tramadol y buprenorfina.

Con respecto al uso de agonistas a-2, parece que el efecto
de la clonidina se debe a una inhibicién en la corriente
que hace a la célula nerviosa salir del potencial de reposo
y volver a ser excitable, siendo este afecto mas Ilamativo
en fibras C (dolor) que en las A-a (motoras). La prolonga-
cion del bloqueo puede ser de hasta 100 minutos, usando
dosis maximas de 100-150 ug para evitar efectos de seda-
cion, hipotension y bradicardia. La dexmedetomidina tiene
menos evidencia a su favor de momento, pero cuenta con
estudios prometedores; siendo siete veces mas potente que
la clonidina parece producir menos efectos secundarios.
Su efecto es tanto a nivel central como a nivel periférico
actuando como antiinflamatorio perineural. La clonidina
parece ser mas eficaz para prolongar el bloqueo sensitivo
mientras que la dexmedetomidina afecta tanto al bloqueo
sensitivo como al motor.

El mecanismo de accién de la dexametasona es desconocido,
aunque se piensa que disminuye la liberacion de mediado-
res inflamatorios y reduce la descarga ectdpica neuronal de
fibras C nociceptivas. Ha demostrado disminuir el tiempo
de inicio de accién ademds de prolongar hasta en un 250 %
el efecto, sobre todo de AL de duracion intermedia-larga.
Lamentablemente prolonga tanto el bloqueo sensitivo como
el motor. Hasta la fecha solo se han publicado ensayos con
resultados positivos de su uso y segtin el mds reciente meta-
ndlisis solo un efecto adverso que finalmente se asocié a otra
patologfa concomitante. Actualmente la minima dosis eficaz
es desconocida (4, 8 y 10 g son las dosis estudiadas) y quizds
las expectativas estdn puestas en los excelentes resultados

obtenidos al demostrar una prolongacién del bloqueo similar
al utilizarla a nivel perineural como sistémica.

Como conclusion podemos decir que algunos aditivos a
los AL pueden acelerar el inicio de accién del bloqueo,
prolongar su duracién o reducir su toxicidad, pero por otro
lado afadir de forma innecesaria sustancias puede no tener
el efecto deseado o exponer a los pacientes a riesgos inne-
cesarios.

Existen actualmente varias lineas de investigacién enca-
minadas a obtener anestésicos mds seguros, mds féciles
de utilizar y més eficaces, mediante modificaciones far-
macocinéticas y a veces farmacodindmicas de sustancias
ya existentes en la actualidad. También se experimenta
con coadyuvantes que mejoren las caracteristicas de los ya
usados. Pero también se buscan nuevos fdrmacos activos
sobre el canal de sodio o con otros lugares de accion con
efecto anestésico local. Obviamente debemos esperar a que
se demuestre a nivel clinico que los nuevos anestésicos
supongan una ventaja frente a los ya existentes para pro-
ducirse el cambio de alguno de ellos.

Es necesario recordar, que aunque prometedores, la ausen-
cia de dafio en los estudios no es evidencia de su inexis-
tencia y es por ello que hasta la fecha, el uso de los nuevos
aditivos a los AL estd fuera de la ficha técnica, y son nece-
sarios mds estudios y ensayos clinicos que demuestren la
seguridad, eficacia, dosis minimas, etc., de los aditivos a
los anestésicos locales que nos lleven a una mejora de la
calidad asistencial medida por una mayor satisfaccién del
paciente y un adecuado control del dolor postoperatorio.
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