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INTRODUCCION

la anestesia de las mucosas de nariz, boca, faringe, arbol traqueobronquial, eséfago, ojo,
y tracto genitourinario puede producirse por aplicacion directa de soluciones acuosas de
sales de varios anestésicos locales. Disponemos de diversas formulaciones para la
anestesia topica, siendo lidocaina, dibucaina, tetracaina y benzocaina los farmacos
utilizados con mas frecuencia. En general estos preparados producen una analgesia
eficaz pero de duracién relativamente breve cuando se aplican sobre las mucosas y
sobre la piel lesionada. Los anestésicos locales se absorben rapidamente, por lo que la
anestesia topica conlleva siempre el riesgo de reacciones sistémicas tdxicas. La
absorcion es particularmente rapida cuando los anestésicos locales se aplican en el arbol
traqueobronquial, por lo que las concentraciones sanguineas tras su instilacion en la via
aérea son casi las mismas que las que se siguen a la inyeccién intravenosa. Por todo
esto, es importante conocer los farmacos que vamos a utilizar, para su correcta
utilizacion y prevencion de posibles complicaciones™.

La anestesia de mucosas es relativamente facil de obtener, sin embargo, la piel se
comporta como una barrera a la difusion de sustancias siendo dificil obtener anestesia
mediante la administracién topica de anestésicos locales. Después de varios afios de
investigacion, se obtuvo una nueva formulacion que es una mezcla eutéctica de
lidocaina y prilocaina llamada EMLA, la cual produce una analgesia efectiva tanto en
piel intacta como en piel lesionada con una incidencia minima de efectos secundarios®.

BENZOCAINA

La benzocaina es un anestésico local utilizado exclusivamente por via tépica®. Es
idéntica estructuralmente a la procaina, excepto en que carece del grupo dietilamino
terminal y dada su baja solubilidad se absorbe demasiado lentamente para ser toxico.
Existen diversas presentaciones (Tabla 1) para su aplicacién sobre heridas y superficies
ulceradas donde permanece para producir una accion anestésica mantenida. Se emplea
también en dolores de garganta menores, procesos dentales, prurito local y
hemorroides®. El uso prolongado puede provocar sensibilizacion.

COCAINA

El primer anestésico local, la cocaina, todavia se emplea en clinica a causa de sus
propiedades anestésicas topicas y vasoconstrictoras. Se ha utilizado ampliamente de
forma topica en procedimientos oftalmoldgicos, pero produce esfacelos en el epitelio
corneal®. Su utilidad clinica esta limitada a la anestesia topica de vias respiratorias
superiores al 4 %. Debido a su accién vasoconstrictora ha sido utilizada en la anestesia
de la mucosa nasal para facilitar la intubacion nasotraqueal®. Se debe utilizar con
precaucion en pacientes con hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
hipertiroidismo o que tomen medicacién que potencie su accién catecolaminica®. Es
importante destacar que la cocaina puede producir toxicidad grave, a veces de forma
inesperada, aun en condiciones de uso clinico cuidadoso®.



DICLONINA

La diclonina también se emplea exclusivamente en la anestesia tdpica, ya que es muy
irritante si se administra en inyeccién®. Tiene una accién de inicio rapido y una duracién
de efecto comparable a la de procaina. Se absorbe a través de la piel y las mucosas y
posee cierta accidn bactericida y fungicida. EI compuesto se utiliza como solucién al
0,5-1% para la anestesia topica otorrinolaringolégica y anogenital®, y ademas en el
tratamiento del dolor en Ulceras por frio.

DIBUCAINA
Es un derivado quinoldnico. Su toxicidad condujo a su eliminacion del mercado en

Estados Unidos como preparado inyectable, restringiendo su uso a la anestesia topica’.
Existen distintas presentaciones (Tabla 1) efectivas para el alivio sintomatico del prurito

anal y genital, y otras diversas dermatitis agudas y crénicas”.

Tabla 1. Relacion de anestésicos y caracteristicas

Anestésico Concentracion (%) Presentacion Superficie de utilizacién
Benzocaina 1-5 Crema Piel y mucosas

20 Pomada Piel y mucosas

20 Aerosol Piel y mucosas
Cocaina 4 Solucién Oido, nariz y garganta
Dibucaina 0,25-1 Crema Piel

0,25-1 Pomada Piel

0,25-1 Aerosol Piel

0,25 Solucion Oido

2,5 Supositorios Recto
Diclonina 0,5-1 Solucién Piel, orofaringe, arbol

traqueobronquial, uretra y recto
Lidocaina 2-4 Solucién Orofaringe, arbol
traqueobronquial, nariz

2 Jalea Uretra

2,5-5 Pomada Piel, mucosas, recto

2 Viscosa Orofaringe

10 Supositorios Recto

10 Aerosol Mucosa gingival
Tetracaina 0,5-1 Pomada Piel, recto, mucosas

0,5-1 Crema Piel, recto, mucosas

0,25-1 Solucién Nariz, arbol tragueobronquial
EMLA 2,5 Crema Piel y mucosas

Tomada de Strechartz (1998)*



LIDOCAINA

La lidocaina fue el primer derivado monoamina introducido en la préctica clinica. Este
compuesto es el anestésico mas versatil y cominmente empleado a causa de su
potencia, el rapido inicio de accion, la moderada duracién de la analgesia, y la actividad
anestésica topica. Es Util para la intubacion del paciente despierto la aplicacion sobre las
vias nasales una mezcla de lidocaina al 4% y fenilefrina al 0,25%. La lidocaina también
se utiliza en la practica clinica para la realizacion de gastroscopias, broncoscopias y
sondaje uretral®.

TETRACAINA

La tetracaina posee excelentes propiedades como anestésico topico. Ha sido frecuente el
empleo de soluciones de este farmaco en la anestesia de la superficie endotraqueal; sin
embargo, la absorcion de la tetracaina a partir de la zona traqueo bronquial es
extremadamente rapida, y se han descrito algunas muertes tras su empleo en aerosol.
Para la anestesia topica ocular se utiliza una solucién o pomada al 0,5%, siendo Util para
realizar tonometrias, gonioscopias, extraccion de cuerpos extrafios o suturas, y otros
procedimientos breves®. El inicio de accién se produce en 30 segundos, con una
duracion de 15 minutos. No suele afectar las reacciones pupilares, la acomodacion ni la
presion intraocular. También se ha utilizado, aunque sin demasiado éxito, en la cirugia
de cataratas por el método de facoemulsificacion potenciada con sedacion. Frente a la
anestesia retrobulbar produce mas molestias y las condiciones quirdrgicas son peores,
pero la falta de complicaciones y la posibilidad de mejorarla con anestesia subtenoniana
posibilitan que sea una opcidn valida a la anestesia retrobulbar cuando la catarata esta
poco evolucionada’. Para la anestesia de nariz y faringe se utiliza al 2%, y es til para la
realizacion de gastroscopias”.

EMLA

La EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetic) es un preparado que contiene dos
anestesicos locales del tipo amino-amida, la lidocaina y la prilocaina. La eutexia es un
fendmeno fisico por el cual la mezcla de dos sustancias debidamente dosificadas tiene
un punto de fusién menor al de cualquiera de ellas aisladas o0 mezcladas en cualquier
otra proporcién. Cuando se mezclan la lidocaina y la prilocaina en su forma de base y
en partes iguales, el punto de fusién desciende hasta alrededor de 18° C y se forma un
aceite. La emulsion de este aceite en agua da lugar a particulas de elevado contenido en
anestésico en forma de base (80%), y alto contenido en agua. La mayor concentracion
de base activa conlleva un analgesia mas efectiva con menores efectos secundarios, y la
alta concentracion de agua facilita la penetracion a través de la piel. La composicion
farmacoldgica final por cada gramo de crema EMLA es de 25 mg de prilocaina y 25 mg
de lidocaina®.

Utilizacién clinica

La crema EMLA%Y se aplica sobre la zona cutdnea seleccionada, cubriéndose
posteriormente con un apdsito oclusivo que se mantendra un tiempo variable segun la
superficie y el tipo de piel (piel 0 mucosa, intacta o lesionada). Al retirar el aposito
puede observarse palidez, edema o eritema, efectos locales del anestésico local sobre el
sistema vascular periférico y no efectos adversos.



Posologia

La eficacia analgésica se incrementa a medida que aumenta el volumen de crema. En
general, las dosis recomendadas son de 2,5 g por 10 cm?® de superficie cutanea a
analgesiar.

Tiempo de oclusion

El tiempo minimo de aplicacion es de 60 minutos. La analgesia puede ser mayor con un
tiempo de aplicacion superior de hasta 120 minutos. En mucosas, piel lesionada,
Ulceras, dermatitis atopica o en pacientes con otras enfermedades dermatoldgicas, el
tiempo de aplicacion debe reducirse a 5-15 minutos.

Periodo de latencia

El efecto analgésico maximo se obtiene entre los 30 y 60 minutos después de retirar la
crema.

Profundidad de la analgesia

La maxima retencion del anestésico se produce en el estrato cérneo. El tejido celular
subcutaneo no estaria bajo los efectos del anestésico local, con lo que la maxima
profundidad de la analgesia es de aproximadamente 5 mm.

Presentacion

Se presenta en forma de crema de 5y 30 g, y en forma de parche con apdsito oclusivo
delag.

Indicaciones

La eficacia analgésica de la crema EMLA ha sido ampliamente demostrada para una
gran variedad de procedimientos®*°.

Cirugia menor
Tratamiento de lesiones cutaneas con laser

La analgesia topica es adecuada sin producir disminucion de la eficacia terapéutica del
laser.

Ulceras dolorosas, pénfigo, penfigoide, liquen escleroso, pioderma gangrenoso y
guemaduras

Se ha demostrado su utilidad en la reduccion del dolor durante la limpieza quirdrgica de
Ulceras a dosis de 5-10 g, con un tiempo de aplicacién de 30 minutos.

Cirugia superficial



En procedimientos de cirugia menor se ha demostrado su utilidad para la realizacion de
biopsias cutaneas, exéresis de lesiones de Iéntigo, exéresis de tatuajes, dermoabrasion,
drenaje de abscesos mamarios, circuncision y exéresis de Moluscum contagiosum en
nifos.

Lesiones venéreas

Su eficacia ha sido probada para la exéresis de verrugas y condilomas genitales en
hombres y mujeres, cuando ésta se realiza con electrocauterizacion o sacabocados. En la
mucosa genital la analgesia completa se obtiene tras 5-10 minutos de aplicacion del
producto.

Realizacion de injertos cutaneos

La crema EMLA seria actualmente el método de eleccion, frente a otros procedimientos
analgésicos, para realizar injertos cutdneos. Se han utilizado dosis de 30-60 g sobre
areas cutaneas de hasta 1000 cm? sin alcanzar niveles plasmaticos toxicos.
Dermatologia

Hirsutismo

La crema EMLA puede ser utilizada para la depilacion por su capacidad para penetrar a
nivel de los foliculos pilosos.

Tratamiento del herpes

La utilizacion de la crema EMLA en la fase prodromica previene la erupcion en un 29%
de los casos de herpes simple, y en un 50% de herpes genital.

Prurito

Algunos autores recomiendan la crema EMLA como farmaco (til en el tratamiento del
prurito persistente.

Hiperhidrosis

La crema EMLA ha sido utilizada en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar y axilar,
por bloqueo nervioso a nivel de las glandulas sudoriparas. Cuando se aplica durante 60
minutos de oclusion su efecto se mantiene de 1 a 6 horas.

Test de hipersensibilidad retardada

La administracion de EMLA 90 minutos antes de la realizacién de las pruebas cutaneas
evita el dolor sin influir en los resultados.

Otorrinolaringologia



La eficacia de la crema EMLA ha sido demostrada para la realizacién de miringotomias,
timpanostomias e insercion de drenajes transtimpanicos, asi como para la analgesia de
pacientes con otitis externa.

Canulacion y puncion arterial y venosa

La eficacia de la crema anestésica en la realizacién de venopuncion e insercion de
catéteres intravenosos a nivel del dorso de la mano y en la zona antecubital ha sido
extensamente documentada en la literatura. El alivio del dolor que produce la EMLA en
la puncidn cutanea tiene su mayor indicacion en pacientes pediatricos (debido a la
ansiedad que causan estos procedimientos), y en adultos que deban ser sometidos a
punciones repetidas.

Fibrobroncoscopia

EMLA ha sido utilizada para la analgesia de la mucosa nasal en la realizacion de
fibrobroncoscopias.

Tratamiento del dolor cronico

En el campo del dolor crénico podria desempefiar un papel importante en el tratamiento
de la neuralgia postherpética, la distrofia simpatico-refleja y la meralgia parestésica,
como terapia coadyuvante o como ayuda temporal en el tratamiento del dolor cuando se
han agotado otras formas de tratamiento.

Contraindicaciones

EMLA esta contraindicada® en pacientes que presenten:

- hipersensibilidad a los anestésicos locales de tipo amida.

- metahemoglobinemia congénita o idiopatica.

- porfiria.

- niflos menores de 3 meses, por tener reducida la actividad de la enzima NADH-
deshidrogenasa y presentar mayor predisposicion a desarrollar metahemoglobinemia.

- nifios entre 3 y 12 meses que reciban tratamiento con agentes inductores de
metahemoglobinemia como sulfamidas, paracetamol o fenobarbital.

Advertencias y precauciones especiales

Se debe ser cauteloso en la administracién de EMLA en las siguientes circunstancias®
11.

Sobre heridas



No debe aplicarse sobre heridas abiertas, salvo que se trate de Ulceras en extremidad
inferior. En heridas contaminadas, la crema EMLA provoca una respuesta inflamatoria
exagerada, predisponiendo por tanto al desarrollo de infecciones.

Sobre mucosas

Se puede utilizar sobre mucosa genital, rectal y nasal en adultos sin sobrepasar los 30-
60 minutos de oclusion. Cuando se aplique en zonas cercanas a los ojos debera hacerse
con mucha precaucién, puesto que produce hiperemia, lagrimeo y signos de iritis que
desaparecen en 2-10 dias.

En dermatitis atopica

La aplicacion no debe exceder los 60 minutos, y se debe ser cauteloso cuando se desee
el tratamiento de superficies cutaneas extensas.

En pacientes con insuficiencia hepatica grave, ancianos y enfermos debilitados

Se debe administrar con precaucion por estar disminuido el metabolismo de la lidocaina
y la prilocaina.

Durante el embarazo y la lactancia

Se debe usar con precaucion debido a que la lidocaina y la prilocaina atraviesan la
barrera hematoplacentaria y se excretan por la leche, si bien el riesgo de efectos
secundarios es minimo debido a la baja absorcion del farmaco.

En deportistas

La crema EMLA contiene un componente que puede establecer un resultado analitico
de control de dopaje como positivo.

Reacciones adversas

Los efectos adversos®*! son infrecuentes, siendo el riesgo de toxicidad muy bajo por
encima de los 3 meses de edad, cuando se siguen la directrices basicas de aplicacion del
farmaco. Son comunes la reacciones locales transitorias en la zona de aplicacion como
palidez, eritema y edema, con enrojecimiento de la piel circundante en caso de
aplicacion prolongada. éstas no han de considerarse reacciones adversas, sino una
consecuencia de los efectos circulatorios inducidos por el anestésico a nivel local.



