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anestesia de pie

Anestesia del Pie

Campo(s) Disciplinario(s) Primario(s): Anestesiologia, Podologia, Cirugia Ortopédica, Medicina
del Dolor.

1. Definicion Central de la Anestesia del Pie

La anestesia del pie se define como el conjunto de técnicas anestésicas disefladas para
interrumpir la transmision de impulsos nerviosos en las estructuras distales de la extremidad
inferior, especificamente por debajo de la articulacion del tobillo. Este procedimiento es
fundamental en la practica clinica moderna, permitiendo la realizacién de intervenciones
quirdrgicas, diagnosticas y terapéuticas sin que el paciente experimente dolor. A diferencia de la
anestesia general, la anestesia del pie se clasifica predominantemente como una forma de
anestesia regional o local, centrando su efecto en nervios periféricos especificos que proveen

sensibilidad cutanea y motricidad a la regién podal.

El nlcleo de esta practica reside en la administracion estratégica de farmacos anestésicos locales
cerca de los troncos nerviosos principales. El método mas comun y efectivo es el denominado
bloqueo de tobillo (ankle block), el cual consiste en la infiltraciébn de cinco nervios distintos que
convergen en la zona maleolar. Esta técnica es altamente valorada por su capacidad para
proporcionar una analgesia postoperatoria prolongada, reducir la necesidad de opioides
sistémicos y permitir una recuperacion mas rapida del paciente, factores esenciales en el modelo
de cirugia ambulatoria contemporanea.

Desde una perspectiva fisiolégica, la anestesia del pie no solo busca la pérdida de la sensacion
dolorosa (analgesia), sino que a menudo persigue el bloqueo motor y autonémico, dependiendo
de la concentracion y el tipo de farmaco utilizado. La precisién en la aplicacion es critica, ya que la
anatomia del pie presenta una compleja red de nervios que deben ser abordados de manera
individualizada para garantizar un campo quirdrgico completamente insensible. Por lo tanto, el
conocimiento profundo de la anatomia neurovascular es el pilar sobre el cual se sustenta la

eficacia de esta técnica.

En el ambito hospitalario, la anestesia del pie se considera una opcion preferente para pacientes
con comorbilidades sistémicas graves, como enfermedades cardiovasculares o respiratorias,
donde la anestesia general representaria un riesgo elevado. Al confinar el efecto anestésico a la
extremidad afectada, se minimizan las alteraciones hemodinamicas y metabdlicas, permitiendo
gue el paciente mantenga su estado de conciencia y sus reflejos protectores de la via aérea. Esta
especificidad convierte a la técnica en una herramienta indispensable en la medicina geriatrica y
en el tratamiento del pie diabético.
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2. Etimologia y Desarrollo Historico de las Técnicas Regionales

La evolucién histérica de la anestesia del pie esta intrinsecamente ligada al descubrimiento de
las propiedades anestésicas de los alcaloides y al perfeccionamiento de las agujas hipodérmicas a
finales del siglo XIX. EI término "anestesia" proviene del griego anaisthesia, que significa
"insensibilidad". El desarrollo de técnicas especificas para el pie comenzé a tomar forma tras los
experimentos pioneros de William Halsted y Richard Hall en 1884, quienes realizaron los
primeros bloqueos de nervios periféricos utilizando cocaina como agente principal. Estos avances
iniciales sentaron las bases para entender que la interrupcién del impulso nervioso en un punto
proximal podia insensibilizar una regién distal completa.

Durante la primera mitad del siglo XX, la introduccion de la procaina y, posteriormente, de la
lidocaina en 1943, revolucioné la seguridad y la duracién de los bloqueos en el pie. Antes de estos
avances, los procedimientos podolégicos a menudo se realizaban bajo anestesia general
inhalatoria rudimentaria o mediante infiltraciones locales directas que solian ser insuficientes para
cirugias 6seas profundas. Fue el refinamiento de la técnica del bloqueo de tobillo, estandarizada
por diversos autores en las décadas de 1960 y 1970, lo que permitié que la cirugia del antepié y el
mediopié se convirtiera en una practica comun y segura fuera de los grandes quiréfanos centrales.

Historicamente, el acceso a los nervios del pie se basaba exclusivamente en referencias
anatémicas superficiales y en la busqueda de parestesias (sensacion de hormigueo al tocar el
nervio con la aguja). Sin embargo, este enfogque conllevaba un riesgo inherente de dafio nervioso
mecéanico. Con el advenimiento de la neuroestimulacion en la década de 1980 y, mas
recientemente, de la ecografia en tiempo real, la anestesia del pie ha alcanzado niveles de
precision sin precedentes. Estos hitos tecnoldgicos han permitido visualizar las estructuras
nerviosas y la difusién del anestésico, reduciendo drasticamente las tasas de fracaso y las
complicaciones vasculares asociadas.

El impacto cultural y médico de estas técnicas ha sido vasto, permitiendo el nacimiento de la
podiatria quirurgica moderna. La capacidad de realizar procedimientos complejos de
reconstruccion 6sea, como la correccion del hallux valgus, bajo anestesia regional ha
transformado la experiencia del paciente. En la actualidad, la historia de la anestesia del pie se
sigue escribiendo a través de la investigacion en farmacos de liberacién prolongada y técnicas de
catéteres continuos para el manejo del dolor crénico, consolidando un legado de innovacion que
prioriza la seguridad y el confort del individuo.

3. Anatomia Neurovascular y Caracteristicas Clave

Para lograr una anestesia del pie efectiva, es imperativo comprender la distribucion de los cinco
nervios principales que atraviesan la articulacién del tobillo. El primero y mas voluminoso es el
nervio tibial, que proporciona la mayor parte de la sensibilidad a la planta del pie y las estructuras
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profundas del talon. Este nervio se localiza posterior al maléolo medial y es el objetivo principal en
cirugias que involucran la superficie plantar. Su blogueo requiere una técnica precisa debido a su
proximidad con la arteria tibial posterior, lo que subraya la importancia de la aspiracion previa a la
inyeccién para evitar la toxicidad sistémica.

El segundo componente critico es el nervio peroneo profundo, responsable de la sensibilidad en
el primer espacio interdigital y de la inervacion de los musculos extensores cortos. Se sitla entre
los tendones del extensor largo del dedo gordo y el extensor largo de los dedos. Por otro lado, el
nervio peroneo superficial se encarga de la sensibilidad del dorso del pie, extendiéndose como
una red subcutanea que requiere una infiltracién en abanico para ser bloqueada en su totalidad.
Estos dos nervios, derivados del nervio ciatico, son esenciales para cualquier intervencion en la
cara superior del pie.

Finalmente, la periferia del pie esta servida por el nervio sural y el nervio safeno. El nervio sural,
situado detras del maléolo lateral, provee sensibilidad al borde lateral del pie y del quinto dedo,
mientras que el nervio safeno, la Unica rama del nervio femoral que llega al pie, inerva el borde
medial hasta la base del primer metatarsiano. Una caracteristica clave de la anestesia del pie es
gue estos nervios son predominantemente sensoriales en su punto de bloqueo en el tobillo, lo que
permite una analgesia profunda con un impacto motor relativamente limitado en comparacion con
los blogueos mas proximales como el bloqueo ciatico popliteo.

La vascularizacion de la zona también juega un papel determinante en las caracteristicas de la
anestesia. El pie es una estructura distal con una circulacién colateral compleja; por ello, el uso de
vasoconstrictores como la epinefrina estéd estrictamente regulado o contraindicado en ciertas
areas para evitar la isquemia tisular. La absorcién de los anestésicos en esta regién es moderada,
lo que permite una duracion de accién predecible. La combinacion de estos factores anatomicos y
fisioldgicos hace que la anestesia del pie sea una técnica altamente reproducible y segura cuando
se realiza con el conocimiento técnico adecuado.

4. Metodologiay Procedimientos de Bloqueo

La ejecucion de la anestesia del pie, especificamente mediante el bloqueo de tobillo, sigue un
protocolo riguroso que comienza con la preparacion del paciente y la monitorizacion de sus signos
vitales. El procedimiento se realiza habitualmente con el paciente en decubito supino. La asepsia
es fundamental, utilizando soluciones de clorhexidina o povidona yodada para minimizar el riesgo
de infeccidn. La eleccion de la aguja es un factor técnico relevante; se prefieren agujas de calibre
fino (22G a 25G) y longitud corta para mejorar la precisién y reducir el trauma en los tejidos
blandos circundantes.

El procedimiento metodoldgico se divide en bloqueos profundos y bloqueos subcutaneos. Para el
nervio tibial, se introduce la aguja medialmente al tendén de Aquiles, buscando la proximidad con
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la arteria tibial posterior. En el caso del nervio peroneo profundo, la inyeccién se realiza lateral al
tenddn del extensor largo del dedo gordo, justo por encima de la linea interarticular del tobillo.
Estos bloqueos requieren volimenes de anestésico de entre 3 y 5 ml por nervio. La técnica debe
ser suave, evitando la inyeccion intraneural, la cual se manifiesta por una resistencia inusual al
flujo del liquido o por un dolor punzante inmediato reportado por el paciente.

Para los nervios superficiales (peroneo superficial, sural y safeno), la metodologia consiste en la
creacion de un "anillo" o habén subcutaneo de anestésico. El nervio peroneo superficial se
bloguea mediante una infiltracion transversal desde el maléolo lateral hacia el tendén del extensor
largo de los dedos. El nervio sural se aborda entre el maléolo lateral y el calcdneo, mientras que
el nervio safeno se bloquea con una infiltraciéon similar alrededor de la vena safena mayor en el
maléolo medial. Esta combinacién de bloqueos especificos asegura una cobertura anestésica de
360 grados, ideal para procedimientos que requieren un torniquete a nivel del tobillo.

En la practica moderna, el uso de la guia ecografica ha transformado la metodologia. El
anestesiblogo utiliza un transductor de alta frecuencia para identificar los nervios y las estructuras
vasculares adyacentes. Bajo vision directa, se observa la punta de la aguja aproximandose al
nervio y se confirma la distribucion del anestésico local (el "signo del halo"), lo que garantiza una
tasa de éxito cercana al 100%. Este enfoque no solo mejora la eficacia, sino que también reduce
el volumen total de anestésico necesario, disminuyendo el riesgo de toxicidad sistémica por
anestésicos locales (LAST).

5. Farmacologia y Agentes Anestésicos Utilizados

La seleccion del agente farmacologico es un componente critico de la anestesia del pie, ya que
determina el inicio de accion, la intensidad del bloqueo y la duracién de la analgesia. Los
anestésicos locales se dividen principalmente en dos grupos: ésteres y amidas. En la actualidad,
las amidas son las més utilizadas debido a su estabilidad y menor potencial alergénico. La
lidocaina al 1% o 2% es el estandar de oro para procedimientos cortos debido a su rapido inicio
de accioén (latencia baja), aunque su duracion es limitada, generalmente entre 1y 2 horas.

Para intervenciones quirdrgicas prolongadas o cuando se busca una analgesia postoperatoria
extendida, se emplean agentes de larga duracion como la bupivacaina al 0.25% o0 0.5% y la
ropivacaina al 0.5% o 0.75%. Estos farmacos pueden proporcionar entre 6 y 12 horas de alivio
del dolor, lo cual es extremadamente beneficioso en cirugia ortopédica del pie, conocida por ser
particularmente dolorosa en las primeras horas tras la intervencién. La ropivacaina, en particular,
ofrece un perfil de seguridad superior debido a su menor cardiotoxicidad y a una tendencia a
producir un bloqueo sensorial mas selectivo que motor.

A menudo, los especialistas optan por mezclas de anestésicos para combinar las ventajas de
ambos mundos: la rapidez de la lidocaina y la persistencia de la bupivacaina. Ademas, se pueden
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afiadir adyuvantes para potenciar el efecto. La adicién de bicarbonato de sodio puede reducir el
dolor durante la inyeccion y acelerar el inicio del bloqueo al alcalinizar la solucién. Otros
adyuvantes, como la dexametasona o la clonidina, se han estudiado por su capacidad para
prolongar significativamente la duracion del bloqueo nervioso, aunque su uso debe ser evaluado
cuidadosamente en funcién del perfil del paciente.

Es fundamental considerar la farmacocinética en pacientes con patologias sistémicas. En
individuos con insuficiencia renal o hepatica, el metabolismo de las amidas puede verse alterado,
requiriendo ajustes en las dosis maximas permitidas. La monitorizacion de la toxicidad sistémica
es una prioridad; los signos tempranos como el sabor metélico, el entumecimiento peribucal o los
acufenos deben ser vigilados estrechamente. La disponibilidad de emulsiones lipidicas al 20%
como antidoto en caso de toxicidad cardiovascular grave es un requisito estandar en cualquier
entorno donde se realice anestesia regional del pie.

6. Aplicaciones Clinicas y Significado Médico

Las aplicaciones clinicas de la anestesia del pie son extensas y abarcan mdltiples
subespecialidades médicas. En la cirugia ortopédica y podolégica, es la técnica de elecciéon
para la correccion de deformidades como el hallux valgus (juanetes), dedos en matrtillo, y para la
realizacién de osteotomias de los metatarsianos. La capacidad de operar en un paciente despierto
o ligeramente sedado facilita la comunicacién durante el procedimiento y permite una evaluacion
funcional inmediata si fuera necesario. Ademas, el control del dolor postoperatorio que ofrece esta
técnica reduce significativamente la estancia hospitalaria.

En el manejo del pie diabético, la anestesia regional desempefia un papel vital. Los pacientes
diabéticos a menudo presentan multiples comorbilidades que aumentan el riesgo de la anestesia
general. El bloqueo de tobillo permite realizar desbridamientos, amputaciones menores y curas
guirargicas de Ulceras infectadas con una minima alteracién de la homeostasis del paciente.
Asimismo, se ha observado que el bloqueo simpatico asociado a la anestesia regional puede
mejorar temporalmente la perfusion sanguinea en la extremidad, lo que teéricamente favorece la
cicatrizacion de los tejidos comprometidos.

Més alla de la cirugia, la anestesia del pie tiene aplicaciones importantes en el tratamiento del
dolor créonico y en la medicina de urgencias. Los bloqueos nerviosos se utilizan de forma
diagnéstica para identificar la fuente del dolor en neuropatias por atrapamiento, como el sindrome
del tanel tarsiano. En el servicio de urgencias, un bloqueo rapido de tobillo facilita la reduccién de
fracturas, la extraccion de cuerpos extrafios o la sutura de laceraciones complejas de forma
indolora y eficiente, evitando la necesidad de sedacion profunda o anestesia general en pacientes
que no han cumplido el ayuno requerido.

El significado médico de estas técnicas trasciende la mera eliminacién del dolor; impacta
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directamente en la economia de la salud y en los resultados clinicos a largo plazo. Al facilitar la
cirugia ambulatoria, se reducen los costes hospitalarios y el riesgo de infecciones nosocomiales.
Para el paciente, significa una transicibn mas suave a la deambulacion y una menor incidencia de
nauseas y vOmitos postoperatorios, efectos secundarios comunes de los agentes anestésicos
sistémicos. En resumen, la anestesia del pie es un pilar de la medicina moderna que optimiza la
seguridad, la eficacia y la satisfaccién del paciente.

7. Ventajas Comparativas Frente a la Anestesia General

Al comparar la anestesia del pie con la anestesia general, la ventaja mas prominente es la
estabilidad hemodinamica. La anestesia general suele provocar fluctuaciones en la presion arterial
y la frecuencia cardiaca, ademas de requerir la manipulacién de la via aérea, 1o que puede ser
riesgoso en pacientes con obesidad moérbida, apnea del suefio o anatomia cervical dificil. La
anestesia regional del pie evita estas complicaciones, manteniendo al paciente en un estado de
ventilacion espontanea y preservando sus reflejos naturales, lo que disminuye drasticamente la
incidencia de eventos adversos respiratorios.

Otra ventaja significativa es la analgesia preventiva y residual. Mientras que el efecto de la
anestesia general cesa casi inmediatamente después de suspender la administracion de los gases
o farmacos intravenosos, los bloqueos nerviosos del pie contintan proporcionando alivio del dolor
durante varias horas después de finalizada la cirugia. Esto crea una "ventana de confort" que
permite al paciente iniciar la analgesia oral antes de que el bloqueo desaparezca por completo,
evitando los picos de dolor agudo que a menudo requieren dosis altas de opioides en la sala de
recuperacion.

Desde el punto de vista metabdlico, la anestesia del pie genera una menor respuesta al estrés
quirargico. La cirugia induce una cascada neuroendocrina que libera hormonas del estrés como
el cortisol y las catecolaminas; las técnicas regionales bloquean las sefiales aferentes que
desencadenan esta respuesta desde la periferia. Esto es particularmente beneficioso para
pacientes con diabetes, ya que ayuda a mantener niveles de glucemia mas estables durante el
perioperatorio, y para pacientes cardi6patas, al reducir la demanda de oxigeno del miocardio
asociada al dolor y al estrés.

Finalmente, la experiencia subjetiva del paciente suele ser mas positiva con la anestesia del pie.
La ausencia de los efectos secundarios "resaca" de la anestesia general, como la somnolencia
prolongada, la desorientacion y las nauseas, permite que los pacientes se sientan mas en control
de su recuperacion. La posibilidad de ingerir alimentos y liquidos poco después de la intervencion
y la capacidad de comunicarse con el equipo médico y sus familiares son factores que mejoran la
percepcion de calidad asistencial y aceleran el proceso de alta médica.
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8. Riesgos, Complicaciones y Limitaciones

A pesar de su elevado perfil de seguridad, la anestesia del pie no esta exenta de riesgos y
complicaciones. La complicacion mas temida es la lesion nerviosa, que puede ser mecanica
(causada por el contacto directo de la aguja), quimica (debida a la neurotoxicidad del anestésico)
0 isquémica (por inyeccion intraneural que aumenta la presiéon dentro del fasciculo). Aunque la
mayoria de estas lesiones son transitorias y se manifiestan como parestesias o debilidad leve, en
casos raros pueden resultar en neuropatias permanentes. El uso de guias ecogréficas ha reducido
este riesgo, pero no lo ha eliminado por completo.

Otra complicacion potencial es la inyeccion intravascular accidental, que puede conducir a la
toxicidad sistémica por anestésicos locales (LAST). Debido a que el tobillo es una zona con
vasos sanguineos prominentes, existe el riesgo de que el farmaco entre directamente en el
torrente circulatorio, afectando al sistema nervioso central (convulsiones) y al sistema
cardiovascular (arritmias o paro cardiaco). Ademas, pueden ocurrir complicaciones locales como
hematomas, especialmente en pacientes que reciben terapia anticoagulante, o infecciones en el
sitio de la inyeccién, aunque estas Ultimas son extremadamente raras bajo condiciones estériles.

Existen también limitaciones intrinsecas a la técnica. La anestesia del pie puede no ser suficiente
para cirugias que requieren el uso de un torniquete neumatico en el muslo o en la pierna por
periodos prolongados, ya que el paciente sentird el dolor por presion del manguito a pesar de
tener el pie anestesiado. En estos casos, se requiere una sedacion profunda adicional o el uso de
un bloqueo mas proximal (como el bloqueo del nervio ciatico). Asimismo, la técnica puede fallar si
existe una distorsidon anatémica significativa por cirugias previas, traumatismos o variaciones
anatémicas congénitas que dificulten la localizacién de los nervios.

Por ultimo, es importante mencionar las contraindicaciones. La anestesia del pie esta
contraindicada en pacientes que rechazan el procedimiento, en presencia de infeccion activa en el
sitio de puncion o en casos de alergia documentada a los anestésicos locales de tipo amida. En
pacientes con neuropatias preexistentes graves, la decisién de realizar un bloqueo debe ser
cuidadosamente sopesada, ya que podria ser dificil distinguir una progresion de su enfermedad de
una complicacion del procedimiento. El balance entre beneficios y riesgos debe ser discutido
siempre con el paciente mediante un proceso de consentimiento informado detallado.

9. Innovaciones Tecnholdgicas y Debates Contemporaneos

La vanguardia de la anestesia del pie se encuentra actualmente definida por la integracién de la
inteligencia artificial y la robdtica en la localizacion nerviosa. Se estan desarrollando algoritmos de
reconocimiento de imagenes que ayudan a los clinicos a identificar los nervios en la pantalla del
ecografo con mayor precisién, reduciendo la curva de aprendizaje y aumentando la seguridad
para el paciente. Estos sistemas de "asistencia inteligente" prometen estandarizar la calidad de los
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blogueos, independientemente de la experiencia individual del operador.

Un debate contemporaneo relevante gira en torno al uso de anestésicos locales de liberacion
sostenida, como la bupivacaina liposomal. Estos farmacos estan disefiados para liberar el
principio activo de forma gradual durante varios dias, lo que podria revolucionar el manejo del
dolor postoperatorio en cirugias ortopédicas mayores del pie, eliminando potencialmente la
necesidad de catéteres perineurales continuos. Sin embargo, su elevado coste y la necesidad de
evidencia clinica mas robusta sobre su superioridad frente a las técnicas convencionales
mantienen la discusion abierta en los foros académicos.

Asimismo, la tendencia hacia la medicina basada en la sostenibilidad ha puesto bajo la lupa el
impacto ambiental de los gases anestésicos utilizados en la anestesia general, lo que refuerza el
argumento a favor de las técnicas regionales como la anestesia del pie. Al reducir el uso de gases
con alto potencial de calentamiento global, la anestesia regional se alinea con los objetivos de una
practica médica mas ecoldgica. Este enfoque "verde" estd ganando traccion en las directrices de
las sociedades internacionales de anestesiologia.

Finalmente, existe un debate continuo sobre el papel de la anestesia del pie realizada por no-
anestesidlogos, como cirujanos podiatras debidamente entrenados. Mientras que en algunos
paises esta es una practica comun y regulada, en otros se reserva estrictamente a los
especialistas en anestesiologia debido al riesgo de complicaciones sistémicas. La discusién se
centra en la formacidn necesaria para manejar situaciones de emergencia y en la seguridad del
paciente, lo que subraya la naturaleza interdisciplinaria y en constante evolucién de esta area del
conocimiento médico.

10. Lecturas Adicionales

Anestesia Regional y sus Aplicaciones en Extremidades - Wikipedia
Guia Detallada del Bloqueo de Tobillo - NYSORA (The New York School of Regional Anesthesia)
Recopilaciéon Académica sobre Anestesia del Pie - ScienceDirect

Sociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR)

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA)
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