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TECNICA: DOBLE INFILTRACION




Bloqueo del iitero con anestesia Iocal

Origen vegetativo

simpatico y parasimpatico
(fibras motoras y sensitivas)

Plexo hipogastrico superior| ©
2 nervios hipogastricos | |

Plexo hipogastrico inferior
Plexo uterovaginal
Plexo vesical
Plexo medio rectal

e @

Plexo ovarico pur®! 7 a0

(S
a\’ac' . ~al.

Ry
SNt
"

N

b

Plexo

;. L

ovarico

Teoergua >
Ny

S o oo \
prhac s nra oo (|
L CONL O . o
e U WAl plas "
wher o agnl v (e " * -
pervs Papog i os, | "l’
hpos o wiperwr, pliess Uh ,',
ANWD FieTOr T y v‘d""’
e e on e Ty
e U0 TR ‘i‘r‘
die | ] 7] 0% }r.
orvics exgroles TIL 1261 Wl

diokor e Lo ved e m [l ‘#
sebprrioreaes iy 3
il corve A v v
ey ) deauere v e
plicreoom, prhvwom o
2 1 4 L shererwin chede

(-J\ Plexo
‘\“ hipogastrico
5 =88 inferior S2-S4

IV TR ) [T
dncurrn vu e
puchedion hua 52 1. 4

Fleas 1l'rr|.iu.tplkn Fibeas | Previndplicas = Fibras aferentes m——

simpiticas  |Postsinipticas === == paravimpaticas | Postsindplicas == ===




Tipos de anestésicos locales

lipo ESTER
« PROCAINA
« TETRACAINA
« BENZOCAINA

» Su metabolizacién es plasmatica (vida media muy corta)

» Son menos estables
» Alergias relativamente elevadas

» Su uso actualmente esta restringido a la aplicacion

TOPICA sobre todo sobre mucosas.

Tipo AMIDA

« MEPIVACAINA

 LIDOCAINA

« BUPIVACAINA/LEVOBUPUVACAINA
« ROPIVACAINA

« PRILOCAINA

« ARTICAINA

» Su metabolizacion es HEPATICA
» Son MAS estables
» MENOS alergias

> Son MAS POTENTES a concentraciones bajas por su mayor

liposolubilidad y difunden mas rapidamente
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CARACTERISTICAS DE LOS ANTESTESICOS TIPO AMIDA

Lipofilia: potencia

Potencia X _
relativa . Dosis maxima

Lipofilia Concentracio

Unidén a proteinas: duracion Anestésico | Tt P oncentrac

Analgesia
toxica

Bupivacaina/ [EFPIIEE 30 81 5 68 2,7 025050 300 200

LEVOBUPIVACAINA Levobupivacaina

Frente a Bupivacaina y Ropivacaina

GGTVELEIGENE A 10 8 25 8,1 4~ 46 25 0,5-1 400 300
-Menor neuro-cardiotoxicidad
que Bupivacaina, siendo equipotente a ella. Lidocaina A 2 2 3,5 78 3~ 12 15 0,5-2 500 300

-Potencia superior a Ropivacaina ULl A 2 2 2 77 4 23 2 052 500 300
con seguridad equivalente al ser

ambos enantiomeros L.

LAS FORMAS “LEVO” q menor toxicidad : LEVOBUPIVACAINA Y ROPIVACAINA



EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

1. COMPLICACIONES LOCALES .+FREC hematomas, dolor en la zona de puncidn, reacciones locales, infecciones, lesiones de estructuras

subyacentes.

2. ALERGIA O HIPERSENSIBILIDAD: dermatitis de contacto, urticaria y anafilaxia.

¢ Son poco frecuentes con los anestésicos tipo amida, mas probables con los tipo éster, ya que son derivados del 4cido paraaminobenzoico, que es una sustancia alergénica.

e Picor, urticaria, eritema, nduseas, vomitos, dolor, diarrea, tos, disnea. En casos graves edema de glotis, broncoespasmo, hipotensién y shock.
3. COMPLICACIONES SISTEMICAS POR TOXICIDAD: sobredosificacién, generalmente por inyeccion intravenosa accidental
«  EI'SNC es més sensible que el miocardio por tanto |0S sintomas neurolégicos serdn mas precoces.

— Complicaciones a nivel del sistema nervioso central (SNC):

* —Leves: acufenos, sabor metalico, parestesias, nauseas, vomitos, vértigo, inquietud.
* —Moderadas: nistagmo, alucinaciones, fasciculaciones, temblor y convulsiones.

* —Graves: apneay coma.

— Complicaciones cardiovasculares: hipotensién (primer signo), bradicardia, disminucién de la contractilidad cardiaca, bloqueo auriculoventricular,

sincope secundario a vasodilatacidon e hipotensidn, arritmias cardiacas, excepcionalmente paro cardiorrespiratorio.

= Metahemoglobinemia: efecto colateral exclusivo de la prilocaina a altas dosis.
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PERSONAL
* ENFERMERA
* AUXILIAR

MATERIAL
« HISTEROSCOPIO DIAGNOSTICO

« MATERIAL PARA INFILTRACION

« EQUIPO BASICO DE REANIMACION
Monitor TA, pulsioximetro, carro parada



Blogqueo del iitero con anestesia Iocal

PROTOCOLOS DE ANESTESIA LOCAL
I

PARACERVICAL BLOCK Ropivacaine 0,2% 10ml x 4 3 and 9 o’clock and in both uterosacral ligaments (a total of 40 ml)
Reinders et al., 2020

Hysteroscopic intrauterine FUNDALBLOCK Ropivacaine 0,2% 1mlx 4 in the myometrium of the fundus: 1 ml on either side of the midline and 1 ml medial to both

tubal ostia
. . o s

Chene etal., 2020 PARACERVICAL BLOCK Ropivacaine 0,2% 10mlx 4 2,4,8 and 10 o’clock (a total of 40 ml)

Hysteroscopic intrauterine FUNDALBLOCK Ropivacaine 0,2% 2ml x4 3-4 fundal injections separated 15-20mm

PPARACERVICAL BLOCK Mepivacaine 3% 6,6ml x 6 Infiltrating deep to the cervical isthmus level at 12, 3, 5, 6, 7, and 9 o'clock positions
Kumar et al., 2016

Hysteroscopic intrauterine FUNDALBLOCK 3% Mepivacaine (fast acting) 1ml One injection medial to each tubal ostium

0.5% Bupivacaine (long acting) 1ml

PARACERVICAL BLOCK 0.2% of Ropivacaine 10mlx 4 Injections at 3, 5, 7 and 9 o'clock

Skensved, 2011 Hysteroscopic intrauterine FUNDALBLOCK Prilocaine 30mg / Felypressin 0.54 ug Medial to each of the tubal ostia, and 1 mlon either side of the midline of the fundus

per mlx2




TECNICA DE INFILTRACION

INFILTRACION DE LOS 2/3 INFERIORES DEL UTERO

INFILTRACION PARACERVICAL INFILTRACION PERICERVICAL
« MIOMECTOMIAS « ABLACION ENDOMETRIAL CON RF NOVASURE
« MALFORMACIONES:SEPTOS, UTEROSEN T * RADIOFRECUENCIA MIOMAS 2/3 INF

 RADIOFRECUENCIA MIOMAS EN FONDO

- ASPIRAR
)\ SIEMPRE

;.-"il antes de cada
| instilacién

5c¢cc Mepivacaina 2%
5¢cc Levobupuivacaina 2,5%

os 1cm, aspiraremos e introduciremos 1ccy
ar los 5cc a lo largo de los 5cm de longitud




TECNICA DE INFILTRACION

INFILTRACION DEL FONDO UTERINO « ABLACION ENDOMETRIAL CON RF NOVASURE
* MIOMAS DE 1/3 SUPERIOR TIPO 2

« MALFORMACIONES:SEPTOS, UTEROSEN T
* RADIOFRECUENCIA MIOMAS EN 1/3 SUPERIOR

L
‘‘‘‘

1cc Levobupuivacaina 2,5%
En cada punto
TOTAL 4cc

introduciremos una aguja de puncion cistoscopica de 35mm que debe
atravesar el endometrio y llegar a la interfase entre endometrio y miometrio.




TECNICA DE INFILTRACION
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Nuestrog, resultados:
ABLACION ENDOMETRIAL CON RADIOFRECUENCIA NOVASURE

Tolerancia al dolor SN DGR DGR e MVEVERO DOWR

Total 52 pacientes A4 ‘# o . o @

» Dolor durante la infiltraciéon valor medio 2,86

»Dolor durante la ablacion NovaSure valor medio 1,76

»Dolor durante el postoperatorio inmediato valor medio CMA 1,02
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Nuestrog, resultados:
ABLACION ENDOMETRIAL CON RADIOFRECUENCIA NOVASURE

Necesidad de analgesia posterior

Total 52 pacientes
»Ningun analgésico n=24 46%
»AINEs o Paracetamol n=26 50%
» Opiaceos Tramadol n=1 2%
» Tratamiento IV n=1 2%
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Nuestrog. resultados:
ABLACION de MIOMAS CON RADIOFRECUENCIA
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Total 90 pacientes - -

»Dolor durante la infiltracion valor medio 3
»Dolor durante la ablacion de miomas con radiofrecuencia valor medio 3,4

»Dolor durante el postoperatorio inmediato valor medio CMA 0,9
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Ventajas de la
anestesia local

AUTONOMIA. No se precisa anestesista ni quiréfano de general
MENOR RIESGO que la anestesia general
IMAYOR DURACION del efecto analgésico tras la intervencidn

IMAYOR SATISFACCION de las pacientes, mejor y mas rapida
recuperacion
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MENOR COSTE puede realizarse en quiréfano de local



“Bloqueo del dtero
con anestesia local

WEREQUESTED THE PATIENT'S &




Muchas gracias



