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HISTORIA 

•  1899 à Bier. Primera anestesia raquídea 

•  Siglo XX à Anestesia general 

•  1980 Shandling y Steward à anestesia regional combinada 

•  Actualidadà Anestesia en ventilación espontánea + bloqueo 
regional 

 

 

 



SEGURIDAD 
•  ANATOMÍA 

•  TÉCNICA 

•  COLABORACIÓN DEL PACIENTE 

•  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

•  AJUSTAR DOSIS 

 



VENTAJAS 

  Menos opioides 

  Menos relajantes musculares 

  Despertar plácido 

  Disminución del estrés quirúrgico 

  Menor incidencias de náuseas y 
vómitos 

  Alta precoz 



CONTRAINDICACIONES 

  NEUROPATÍA PERIFÉRICA 

  ALTERACIÓN DE LA 
COAGULACIÓN 

  INFECCIÓN DEL SITIO DE 
PUNCIÓN 

  ANOMALÍAS ANATÓMICAS 

  RECHAZO POR PARTE DEL 
RESPONSALBE DEL 
MENOR 



COMPLICACIONES 

  PUNCIÓN DIRECTA CON LA AGUJA 

  INYECCIÓN INTRANEURAL 

  ISQUEMIA (VASOCONSTRICTOR) 

  TOXICIDAD POR AL 

  COMPRESIÓN NERVIOSA (HEMATOMA) 





ECOGRAFÍA 
  Desde 2009 la Sedar lo recomienda 

  Desventajas: 
  Menor tamaño de estructuras 

  Tamaño de las sondas 

•  Ventajas: 
•  Mayor consistencia acuosa 

•  Menor calcificaciones 

•  Menor profundidad 

•  Sondas de alta frecuencia  

•  Mayor eficacia de la técnica 



BLOQUEOS MAS USADOS 

  BLOQUEO PLEXO BRAQUIAL 

  BLOQUEO CIÁTICO – CIÁTICO POPLÍTEO  

  BLOQUEO FEMORAL 

  BLOQUEO ILIOFASCIAL 

  BLOQUEO PENEANO 

  BLOQUEO ILEOINGUINAL-ILIOHIPOGÁSTRICO 

  BLOQUEO  DE LA VAINA DE LOS RECTOS 





BLOQUEO PLEXO 
BRAQUIAL 

 

 

 

 







BLOQUEO FEMORAL 
•  ANALGESIA ANTERIOR  EEII (HASTA RODILLA) 

•  BLOQUEO NO COMPLETO 

•  IQ à FÉMUR. RODILLA 

•  REFERENCIA: A. – V. FEMORAL 

•  DOSIS  0,3-0,5 ML/KG 



BLOQUEO ILIOFASCIAL 

•  DALENS 1987 

•  TRES EN UNO.  

•  BLOQUEO INTERFASCIAL 

•  DOSIS 0,5-1 ML/KG 



BLOQUEO CIATÍCO  

 







BLOQUEOS TRONCULARES 



ILIOINGUINAL 
•  N. ILIOHIPOGÁSTRICO. N.ILIOINGUINAL. N. 

GENITOFEMORAL. N. INTERCOSTAL T11-T12 

•  INDIACIONES: HERNIORRAFIA. HIDROCELE. 
CRIPTORQUÍDEA 

•  OBLICUO INTERNO-TRANSVERSO 

•  DOSIS 0,2 ML/KG 







BLOQUEO VAINA DE LOS 
RECTOS 

•  FERGUSON Y COURREGES 

•  NERVIOS INTERCOSTALES T9-T11 

•  HERNIA UMBILICAL.  

•  MUSCULO RECTO DEL ABDOMEN  

•  BLOQUEO SEGMENTARIO UNILATERAL 

•  DOSIS 0,2 ML/KG  





TAP 
•  DESCRITO RAFI 

•  RAMAS ANTERIORES T6-L1 

•  OBLICUO INTERNO-TRANSVERSO 

•  CIRUGÍA ABDOMINAL Y UROLOGICA 

•  DOSIS 0,2-0,3 ML/KG 





BNDP 
  RAMA TERMINAL DEL N. PUDENDO 

  EVITAR ROPIVACAINA 

  EVITAR EL USO DE VASOCONSTRICTOR 

  0,1-0,2 ML/KG 

  COMPLICACION: HEMATOMA 







 
LOS BNP IGUALAN EN 
EFECTIVIDAD A LOS 
NEUROAXIALES CON 

MENOS 
MORBIMORTALIDAD 

PERO CON UNAS 
INDICACIONES 

CONCRETAS 

MUCHAS GRACIAS 


