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Los anestésicos locales son fundamentales en atención primaria para cirugía menor e infil-

traciones, y su uso seguro depende de una correcta selección, técnica y vigilancia.

La lidocaína es el fármaco de elección por su rapidez, duración intermedia y alto perfil 

de seguridad, mientras que otros anestésicos se reservan según duración y riesgo.

El empleo de vasoconstrictores puede prolongar el efecto y reducir el sangrado, pero 

está contraindicado en zonas de circulación terminal.

La toxicidad sistémica es rara, pero potencialmente mortal; se asocia sobre todo a sobre-

dosis o inyección intravascular. La emulsión lipídica intravenosa al 20 % es el tratamiento 

de elección y debe estar disponible junto a protocolos específicos en todos los centros.
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Local anesthetics are essential in primary care for minor surgery and injections, and their 

safe use depends on correct selection, technique, and monitoring.

Lidocaine is the drug of choice due to its rapid onset, intermediate duration, and high 

safety profile, while other anesthetics are reserved according to duration and risk.

The use of vasoconstrictors can prolong the effect and reduce bleeding but is contrain-

dicated in areas of terminal circulation.

Systemic toxicity is rare but potentially fatal, mainly associated with overdose or intra-

vascular injection. Intravenous 20% lipid emulsion is the treatment of choice and should 

be available alongside specific protocols in all centers.
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Introducción

El empleo de anestésicos locales (AL) constituye una herra-
mienta imprescindible en la práctica diaria de la atención pri-
maria, donde se utilizan de forma rutinaria en procedimientos 
como la cirugía menor, la realización de drenajes y suturas, 
las infiltraciones musculoesqueléticas o los bloqueos de pun-
tos gatillo. Su amplio uso se debe a su eficacia analgésica, su 
rapidez de acción y, en general, a su buen perfil de seguridad 
cuando se emplean de forma correcta. No obstante, su admi-
nistración no está exenta de riesgos, por lo que la adecuada 
selección del fármaco, la técnica de administración, el cono-
cimiento de las dosis máximas y la vigilancia del paciente son 
elementos clave para minimizar complicaciones.

La toxicidad sistémica por anestésicos locales es un epi-
sodio infrecuente en atención primaria, pero potencialmente 
grave y con una elevada morbimortalidad si no se reconoce 
y trata de forma precoz. En los últimos años, la experiencia 
clínica ha puesto de relieve la necesidad de disponer de proto-
colos de actuación claros y estandarizados, así como de contar 
con emulsión lipídica intravenosa al 20 % como tratamiento 
específico en los casos de toxicidad grave1-3. Este enfoque ha 
modificado de forma sustancial el abordaje de estas complica-
ciones y ha incrementado la seguridad de los procedimientos 
realizados fuera del ámbito hospitalario.

Selección de anestésico

La selección del anestésico local debe individualizarse en fun-
ción del tipo de procedimiento, la profundidad y extensión del 
campo quirúrgico, la duración prevista de la intervención, el 
volumen necesario y las características clínicas del paciente, 
incluyendo edad, peso y comorbilidades relevantes4-6.

La lidocaína al 1 % o 2 % es el anestésico más utilizado en 
atención primaria debido a su inicio rápido de acción, que suele 
oscilar entre dos y cinco minutos, y a una duración intermedia 
de una a dos horas. Presenta un amplio margen terapéutico, 
un perfil de seguridad favorable y una extensa experiencia de 
uso, lo que la convierte en el fármaco de referencia para la 
mayoría de procedimientos ambulatorios4.

La mepivacaína al 1 % o 2 % ofrece características similares 
a las de la lidocaína, aunque con un menor efecto vasodilatador, 
lo que permite un mejor control del sangrado sin necesidad de 
asociar vasoconstrictores. Esta propiedad la hace especialmente 
útil en determinados procedimientos cutáneos o musculoes-
queléticos en los que se desea evitar el uso de epinefrina5.

La bupivacaína al 0,25 % o 0,5 % se caracteriza por un inicio 
de acción más lento, habitualmente entre cinco y diez minutos, 
pero proporciona una analgesia prolongada que puede alcanzar 
entre cuatro y ocho horas. Esta característica resulta ventajosa 
para el control del dolor posprocedimiento; sin embargo, su 
elevada liposolubilidad y afinidad por el tejido cardiaco incre-
mentan el riesgo de toxicidad sistémica, por lo que su uso debe 
ser especialmente prudente2.

La prilocaína al 1 % o 2 % presenta un menor riesgo global 
de toxicidad sistémica en comparación con otros anestésicos, 
aunque a dosis elevadas puede inducir metahemoglobinemia, 
por lo que se recomienda precaución en pacientes con factores 
predisponentes6.

Uso de adyuvantes

El empleo de vasoconstrictores, fundamentalmente epinefrina 
en concentraciones de 1:100.000-1:200.000, permite prolongar 
la duración del efecto anestésico, reducir la absorción sistémica 
del fármaco y disminuir el sangrado intraoperatorio. Estas ven-
tajas resultan especialmente útiles en procedimientos prolon-
gados o en áreas muy vascularizadas. No obstante, su uso debe 
evitarse en zonas con circulación terminal, como los dedos, 
el pabellón auricular, el pene o la nariz, debido al riesgo de 
isquemia tisular4,5.

Otra estrategia es el empleo de anestesia tumescente, 
mediante la infiltración de una solución compuesta por 
anestésico local, adrenalina (reduce el sangrado y prolonga el 
efecto anestésico), bicarbonato sódico (disminuye el dolor de 
la infiltración y acelera el inicio del efecto) y suero salino fisio-
lógico (actúa como diluyente y facilita la tumescencia de los 
tejidos). En la práctica clínica, se recomienda emplear siempre 
la menor dosis eficaz de anestésico y valorar cuidadosamente 
la necesidad de asociar vasoconstrictor, especialmente en pro-
cedimientos cortos o superficiales.

Uso en cirugía menor

La cirugía menor en atención primaria engloba un amplio 
abanico de procedimientos, entre los que se incluyen la extir-
pación de lesiones cutáneas benignas y malignas, las suturas 
de heridas, los drenajes de abscesos y las biopsias cutáneas.

En este contexto, la infiltración subcutánea con lidocaína al 
1-2 %, sola o asociada a epinefrina cuando no existen contrain-
dicaciones, continúa siendo la técnica anestésica de elección 
por su eficacia, seguridad y sencillez de aplicación7,8.

En las infiltraciones musculoesqueléticas, como en el tra-
tamiento de tendinitis, bursitis, epicondilitis o gonalgia dege-
nerativa, la asociación de anestésicos locales con corticoides 
permite confirmar el origen del dolor, mejorar la tolerancia del 
procedimiento y facilitar la correcta localización anatómica 
del punto de infiltración7,8.

Otros procedimientos menos frecuentes, como la artrocen-
tesis, la paracentesis, la toracocentesis o determinados blo-
queos nerviosos periféricos, requieren un conocimiento ana-
tómico preciso, una técnica depurada y medidas de seguridad 
adicionales, como la aspiración previa antes de la inyección 
para descartar una punción intravascular y el uso de dosis 
ajustadas al procedimiento y al paciente9.

Toxicidad sistémica

La toxicidad sistémica por anestésicos locales es una compli-
cación poco frecuente, pero potencialmente letal. Se produce 
fundamentalmente como consecuencia de una inyección intra-
vascular inadvertida o de una sobredosificación, especialmente 
cuando se emplean anestésicos con mayor liposolubilidad, 
como la bupivacaína1,2,10. Los síntomas iniciales suelen afectar 
al sistema nervioso central e incluyen parestesias peribucales, 
tinnitus, alteraciones visuales, confusión, agitación y temblo-
res. En fases más avanzadas pueden aparecer convulsiones, 
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arritmias ventriculares, depresión miocárdica, colapso cardio-
vascular y parada cardiorrespiratorio2,10.

La prevención constituye la principal medida de seguridad 
e incluye el cálculo riguroso de las dosis máximas en función 
del peso y la edad del paciente4, la administración fraccionada 
del anestésico con aspiraciones frecuentes para detectar una 
posible intravasación7, evitar vasoconstrictores en zonas de 
riesgo o en pacientes con comorbilidades relevantes5 y proce-
der a la monitorización clínica del paciente durante y después 
del procedimiento9.

Desde 2006, la emulsión lipídica intravenosa al 20 % se 
considera el tratamiento de elección en los casos de toxici-
dad sistémica grave por anestésicos locales3,11. Su mecanismo 
de acción se basa en el denominado “sumidero lipídico”, que 
permite captar las moléculas lipofílicas circulantes y reducir 
su disponibilidad cardiaca y del sistema nervioso central11. En 
adultos, la pauta recomendada incluye un bolo inicial de 1,5 
ml/kg administrado en un minuto, seguido de una perfusión 
continua de 0,25 ml/kg/min durante treinta a sesenta minutos. 
Si la respuesta clínica es insuficiente, el bolo puede repetirse 
hasta tres veces y la perfusión aumentarse a 0,5 ml/kg/min, 
con una dosis máxima total de 10 ml/kg en los primeros treinta 
minutos9,11. Esta estrategia, combinada con soporte vital avan-
zado y control farmacológico de las convulsiones, ha demos-
trado mejorar de forma significativa la supervivencia en los 
cuadros de toxicidad sistémica grave. Por ello, se recomienda 
que todos los centros en los que se realicen procedimientos 
con anestésicos locales dispongan de emulsión lipídica y de 
un protocolo de actuación claramente definido9,11.

Desde una perspectiva práctica en atención primaria, 
resulta esencial la formación continuada del médico de fami-
lia en farmacología de los anestésicos locales, reconocimiento 
precoz de la toxicidad, cálculo de dosis máximas y abordaje de 
las complicaciones. Asimismo, debe extremarse la precaución 
en pacientes con cardiopatía, enfermedad hepática o insufi-
ciencia renal, y es recomendable informar al paciente de que 
estos procedimientos son, en general, seguros, aunque no están 
exentos de riesgos poco frecuentes, que pueden ser abordados 
eficazmente con una actuación adecuada.

Conclusión

El uso de anestésicos locales en atención primaria es seguro 
y eficaz cuando se aplican medidas preventivas adecuadas y 
se dispone de protocolos actualizados. La experiencia actual 
refuerza la importancia de la emulsión lipídica intravenosa 
como tratamiento de la toxicidad sistémica y recuerda que 
incluso anestésicos considerados seguros, como la lidocaína, 
pueden ocasionar complicaciones graves.

La actualización constante de conocimientos y la forma-
ción continuada del médico de familia son elementos clave 
para garantizar procedimientos resolutivos, seguros y de alta 
calidad en la práctica clínica diaria.
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