NUEVOS CONCEPTOS SOBRE
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA

RESUMEN

Se describen las ventajas y las desventajas de la
anestesia local; se evalda la posibilidad de operar los
pacientes despiertos o dormidos, y se detalla las
caracteristicas de la anestesia disociativa como
sostenimiento de la anestesia local.

Con una solucidn de anestesia compuesta por 25
cc lidocaina 2 % y 25 % bupivacaina 0,5 % maés 1 cc de
adrenalina 1:1000diluidaen 350 cc de solucién fisiolgica
se obtiene una cantidad de anestesia suficiente para
realizar grandes operaciones estéticas como mastoplastias
reductivas, abdominaplastias, lipoaspiracién, amplios
"face lifts" y operaciones combinadas, disminuyendo asi
la magnitud de la agresidn quirtirgica en estas largas
operaciones. Labupivacainaposibilita4-6 hs. de anestesia
y 24 hs. de analgesia post-operatoria.

SUMMARY

We describe the advantages and disadvantages of
local anesthesia, evaluate the posibility of the patients
being asleep or awake during the operation, detail the
caractheristics of disociative anesthesia as a backup for
local anesthesia.

With an anesthetic solution of 25 cc lidocaine 2 %
and 25 % bupivacaine 0,5 % plus 1 cc adrenaline 1: 1000
diluted in 350 cc of phsiological solution, we obtain
enough anesthesia to perform large aesthetic operations
like reductive mastoplasties, abdominoplasties,
lipoaspirations, extended face lifts and combined
operations, decreasing the magnitud of the surgical
agression.

The bupivacaine offers 4-6 hrs of anesthesia, adn
24 hrs of post-operative analgesia.
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INTRODUCCION

Anestesia local fue siempre sinénimo de
operaciones con anestesia limitada solo al lugar de la
operacion y con pacientes despiertos; estando también
asociada a operaciones de las llamadas cirugias menores
y pacientes ambulatorios.

Quizas las especialidades de cirugia plastica, como
laotorrinolaringologfia, oftalmologia, o dermatologia son
las que més utilizan este recurso anestésico.

Pero ya desde fines del siglo pasado y hasta mediados
de este, la anestesia local infiltrativa tuvo una notable
vigencia. Por ejemplo en Alemania en 1910, en algunos
servicios, las operaciones realizadas con anestesia local
llegaron a 50 % de sus miles de casos operados (1).
Vischnesky, cirujano ruso reportd en el Congreso de
Berlinde 1953 (3,) 1500 operaciones de térax con anestesia
local infiltrativa. Pero el perfeccionamiento de laanestesia
con gases y la endovenosa, asi como los bloqueos
anestésicos desplazaron parcialmente el uso dela anestesia
local.

Crille (2) a principios de este siglo introdujo la
premedicacién con morfina-escopolamina y asi fue el
comienzo de las operaciones bajo sedacién-analgesia.
Recientes descubrimientos acerca del uso de mayor
cantidad de anestésicos locales, dos o tres veces superiores
a los hasta ahora considerados como dosis maximas
(Klein) (4,5), Mottura (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) permiten
operar superficies de mayor extension.
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PACIENTE DESPIERTO O DORMIDO?

Algunos cirujanos enfatizan sobre la importancia
de mantener durante estas operaciones contacto verbal
con el enfermo.

Ellos piensan que respondiendo a las érdenes, es
esta la medida de una suave sedacion. Este concepto es
sostenido por la mayoria de los cirujanos que operan sin
anestesista.

Personalmente no me agradan para las cirugias
medianas y grandes que los pacientes sientan el menor
disconfort o aprehension durante la cirugia, ni siquierael
pinchazo de la anestesia. Me parece que un paciente que
no recuerda nada de su operacién, ni siquiera de su
entrada al quiréfano, es para él la mds linda experiencia,
y para el cirujano la mejor propaganda.

Por ello prefiero premedicar los pacientes desde
la noche antes, que duerman bien, que lleguen asi sin
miedo a lasaladeoperaciones y unavez alli con sedacion
analgesia, mantenerlos desconectados, durmiendo durante
toda la operacion.

Para ello cirujanos y anestesistas contamos con
un sinndmero de nuevas drogas, sedacién de accién corta
o que producen analgesia sin depresion del sistema
nervioso central y que complementan muy bien la anes-
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tesia local (neuroleptoanalgesia - anestesiadisociativa) y
que bloquean las vias sensitivas dejandolas en un estado
de aparente apatia.




Naturalmente también los pacientes pueden ser
operados en forma ambulatoria mediante bloqueos
nerviosos peridurales o con anestesia general y que luego
de algunas horas de recuperacién pueden ser dados de
alta sin inconvenientes.

GRANDES OPERACIONES ESTETICAS CON
ANESTESIA LOCAL

Luego de afios de experiencia con la anestesia
local en cirugiaestética menor (otoplastias, rinoplastias),
y también luego de més de 20 afios de operaciones de
lifting y colocacién de implantes mamarios, y también de
otros tantos afios en el Hospital de Urgencia operando
accidentados generalmente con anestesialocal, comencé
en 1986 a operar hipertrofias mamarias menores con esta
técnica. Como el resultado era realmente bueno, y esto
me llevé a operar hipertrofias cada vez mayores hasta
llegar a casos extremos de resecar 3.300 y 3.150 grs. de
cada lado en una mujer en una sola operacidn con esta
anestesia local.

Al principio dilufa 1000 mg de lidocafna (50 cm3
de lidocaina 2%) en 350 de solucién fisioldgica y le
agregaba una ampolla de adrenalina. Luego cambié por
500 mglidocainey 175 mgbupivacaina (25 cm3 Jidocaine
2 % y 25 cm3 bupivacaina 0,5 %) mas adrenalina. Esta
ltimaférmulame permitié, porlaadicion de bupivacaina,
obtener entre 4-6 hs. de anestesia y 24 hs. de analgesia
post operatoria reduciendo notablemente la
administracién de analgésicos postoperatorios (6, 7, 8).

El principio que me permitfa infiltrar el doble de
ladosis maximarecomendadaeraque perdfa gran cantidad
deanestésicos en cadaoperacion: enlaincision, diseccion
yreseccion de los tejidos infiltrados. Determinaciones de
absorcién de lidocaina en sangre en 40 pacientes y un
trabajo con cerdos realizado con el Dr. Pricickieviez
permitieron determinar que durante una operacién se
pierde aproximadamente el 50 % de lo inyectado.

Luego de varios afios de experiencia con estas
operaciones observé que la superficie anestesiada era
grande y que algunos abddmenes tenfan ese mismo
tamaiio por lo que con igual técnica comencé a realizar
abdominoplastias. Los abdémenes eran al principio
pequefios, y luego mds grande obteniendo igualmente
buenos resultados (8,10).

Asipase luegoalipoaspiraciones y posteriormente
a combinar abdominoplastias con mastoplastias en una
misma operacién u otras diferentes combinaciones.
Cuandounaoperacién terminabapodiaempezar ainfiltrar
otra drea del organismo (8, 10). Esto también fue bien
estudiado y publicado, as{ como las determinaciones en

sangre de la absorcidn de los anestésicos que siempre se
mantuvieron dentro de los limites normales.

También se ha mandado a publicar 2 casos de tres
grandes operaciones combinadas con anestesia local
realizadas una de ellas en una mujer de 71 anos (face lift,
mastoplastia reductiva y abdominoplastia).

En maés de 25 afios de anestesialocal solo he tenido
un caso de absorcidén masiva de anestesia cuando hace
mas de 15 afios intenté resecar una cicatriz en el cuello,
infiltrando con lidocaine 2 % sin diluirla por debajo de la
cicatriz de la piel que tal vez estaba adherida a algiin vaso
del cuello por lo que la paciente comenzd inmediatamente
con la sintomatologia de toxicidad y que tratada con toda
celeridad fue resuelto sin inconvenientes.

Nunca he tenido que intubar a un paciente durante
una cirugia con anestesia local ni debi interrumpir la
operacién por algiin accidente o imprevisto.

Si bien esta anestesia es para aquellos cirujanos
que ya tienen una experiencia previa con operaciones
menores, hay algunas consideraciones importantes para
el éxito de la misma.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Una muy buena seleccién de pacientes es primor-
dial. El enfermo debe querer o serle indiferente esta
anestesia y se debe explicar con detalle en que consiste
para que no llegue a la sala de operaciones nervioso y allf
se excite. No se debe operar a nadie contra su voluntad o
intentar forzar a alguien a la anestesia local.

Se debe tener un anestesista que esté con-
sustanciado y entusiasmado para con tal anastesia, para
que siempre con la mejor predisposicién trate de manejar
los siempre diferentes casos.

No hay drogas ni dosis de premedicacién o de
sedaci6n analgésica standard. Cada caso debe recibir una
titulacién apropiada y una seleccion de drogas, para que
el éxito corone este esfuerzo.

Estoy convencido que la anestesia local permite
que estas largas operaciones (2-5 hs cirugia) puedan ser
transitadas por el paciente con una menor cantidad de
drogas y conlamaxima seguridad intraoperatoria brindada
por el anestesista. Asf la agresividad propia de todo acto
quirtrgico disminuye, la recuperacién es mds rapida
menos dolorosa y sin las desventajas de las largas
recuperaciones de tantas horas de anestesia general.
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