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DEFINICION Y MEDICION
DEL ESTADO ANESTESICO

Desde hace mas de 50 afios se realizan estu-
dios para entender la forma en que se produce
la anestesia general. Para comprender los meca-
nismos de accién de la anestesia, conocer los efec-
tos de los anestésico sobre los componentes de la
sinapsis y su implicacién en los diferentes nive-
les del sistema nervioso central (SNC), se han ex-
plorado las estructuras nerviosas, a nivel ma-
croscipico y microscopico, identificando la cé-
lula nerviosa y sus componentes moleculares co-
mo el centro de accidn de los anestésicos. Los
anestésicos administrados mediante vias y for-
mas farmacoldgicas diferentes consiguen el es-
tado de anestesia por una accidon sobre la trans-
misién sindptica, modulando su actividad y ac-
tuando en diferentes niveles!-2, El mecanismo
intimo de esta aceién todavia se desconoce y es
dificil de investigar porque la anestesia, por de-
finicién, es un cambio en la respuesta en el ani-
mal intacto a estimulos externos y esto es muy
dificil de relacionar con los efectos anestésicos
in vitro. Por otra parte no existe relacidn aparen-
te entre estructura y actividad de los anestésicos
y parecen actuar con muy baja afinidad por su lu-
gar de accidn, pero actuando en extensas dreas
del SNC.

El estado anestésico es dificil de definir por-
que no es suficiente con considerarlo una depre-
sion farmacoldgica reversible de la respuesta a
los estimulos externos, sino que engloba la am-
nesia y la inconsciencia, y ademds, no todos los
farmacos considerados anestésicos deprimen por
igual todas las modalidades sensitivas. Los com-
ponentes del estado anestésico son inconscien-
cia, amnesia, analgesia, inmovilidad y atenuacién
de las respuestas autonémicas frente al estimulo
nocivo. Cualquiera que sea la definicién de la
anestesia siempre engloba cambios en el com-
portamiento y la percepeidn inducidos por Far-
macos. La falta de una definicién concisa ha he-
cho imposible elucidar el mecanismo de la anes-
tesia a nivel molecular y celular,

Para poder estudiar la farmacologfa de la ac-
cién anestésica, es imprescindible disponer de
una medicién cuantitativa de la potencia anesté-
sica. El concepto de concentracién alveolar mi-
nima (CAM) definida por Eger y cols. es la pre-
s10n alveolar de un gas a la cual el 50% de los
animales no responde a un estimulo nocivo es-
pecifico, como es el pinzamiento de la cola. La
CAM es muy reproducible y constante entre es-
pecies, pero no se relaciona con la potencia in vi-
tro de los inhalatorios, no puede aplicarse a los
anestésicos intravenosos y es muy dependiente
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de la definicion del estimulo. Ademds es el pro-
medio de una poblacidn, en el 50% de los indi-
viduos, con lo cual la mitad de ellos no estard
anestesiado. Si se asume la pérdida de respuesta
a las 6rdenes verbales como objetivo anestésico,
la CAM para obtenerlo (CAM.y.ke) serd mucho
mds baja. Para los anestésicos administrados por
via parenteral, el equivalente a la CAM seria la
concentracion plasmatica del farmaco requerida
para prevenir la respuesta al estimulo nocivo en
el 50% de los individuos y ha sido estimada pa-
ra varios anestésicos intravenosost, Para mds in-
formacién sobre la CAM ver el capitulo 4.
Farmacocinética de los anestésicos inhalatorios).

LUGARES DE ACCION
DE LOS ANESTESICOS

La anestesia parece ser ¢l resultado de 1a in-
terrupcion de la actividad del SNC a muchos ni-
veles. Se han demostrado efectos relacionados
con el estado anestésico en la corteza cerebral, el
tronco encefilico y la médula espinal, aunque
también se han demostrado efectos en receptores
periféricos sensitivos. Las acciones sobre estos
tltimos son las tinicas que no se consideran re-
levantes para la produccion del estado anestési-
cot®, Esto ha hecho buscar mecanismos comunes
moleculares o celulares, con una amplia distri-
bucién anatémica que explique la capacidad de
los anestésicos para afectar la funcién nerviosa
de forma anatdmicamente extensa.

Centros supraespinales

Los anestésicos modulan la actividad neuro-
nal en regiones especificas del SNC. El sistema
reticular ascendente (SRA) juega un papel im-
portante en la modificacién del nivel de cons-
ciencia, vigilia y actividad motora, y por ello en
el pasado se decia de forma simplista que era el
lugar de accion de los anestésicos. Pero los efec-
tos de los anestésicos sobre la consciencia son
variables y dependientes del anestésico utilizado
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e interrumpen la actividad del SNC en otros si-
tios diferentes al SRA. El estudio del cerebro in
vivo utilizando la tomografia con emision de po-
sitrones™ (PET) demuestra la accidn de algu-
nos anestésicos sobre la corteza cingular anterior
(analgesia opioide). El hipocampo, con sus afe-
rencias, eferencias y neurotransmisores, puede
ser uno de los centros mds importantes de accién
de los anestésicos. Los cortes y preparados his-
toldgicos de esta drea constituyen un modelo ide-
al para estudiar la accién de los anestésicos so-
bre la transmision sindptica. Asf, los agentes in-
travenosos producen anestesia actuando sobre las
sinapsis inhibidoras y los inhalatorios potencian
la transmisidn inhibidora y deprimen la excita-
doratl. ),

Médula espinal

La pérdida de la consciencia no garantiza la
inmovilidad ante un estimulo nociceptivo, que es
como se cuantifica la anestesia. La médula es-
pinal tiene un papel determinante en la recepeion
de los estimulos provenientes de la periferia y su
transmision a los centros superiores. Varios au-
tores han resaltado la importancia de la médula
espinal en la anestesia general, habiéndose de-
mostrado que la descerebracion no disminuye
la CAM del anestésico e incluso la aumenta®®, Se
ha demostrado que los anestésicos inhiben la
transmision sindptica excitadora en las neuronas
espinalestd),

Transmision sinaptica

Los anestésicos generales actdan modulando
la informacién que se procesa en el SNC. La si-
napsis es el lugar de contacte especializado en-
tre dos neuronas y se considera la diana de accidn
mds probable de los anestésicos.

En la sinapsis quimica, la transmision entre la
membrana pre y postsindptica se realiza, sin con-
tacto, mediante la liberacidn de neurotransmiso-
res. En las sinapsis eléctricas, la transmision se
realiza mediante corrientes ionicas!!: 2, Una vez






