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FARMACOCINETICA DE LOS AGENTES
ANESTESICOS

La farmacocinética de los agentes anestésicos
describe su captacidn (absorcién) desde el alve-
olo a la circulacion sistémica, su distribucién en
el organismo, y su eventual eliminacion a tra-
vés de los pulmones o mediante metabolizacion,
preferentemente hepética®?,

Mediante el control de 1a presién inspiratoria
parcial (PI) de un agente inhalatorio, se crea un
gradiente entre la méquina de anestesia y su lugar
de accidn, el cerebro. El principal objetivo de la
anestesia inhalatoria es conseguir una presion par-
cial de anestésico en el cerebro constante y 6pti-
ma (Pcerb). El cerebro y el resto de los tejidos
se equilibran con la presién parcial de anestési-
co inhalatorio que captan mediante la sangre ar-
terial (Pa). Igualmente, la sangre se equilibra con
la presion parcial alveolar (PA) del anestésico;

PA-Pa-Pcerb

Por lo tanto, manteniendo una constante y Gp-
tima PA, controlamos de manera indirecta, pero
itil, la Pcerb. La PA de un agente anestésico in-
halatorio es un reflejo fiel de su Pcerb y es lara-
z0n que justifica el uso de la PA como un indice
de la profundidad anestésica, un reflejo de la ra-
pidez de induccidn y recuperacion anestésica y
una medida de su potencia. El entendimiento de
los factores que determinan la PA y, por lo tanto,

la Pcerb de un agente inhalatorio permite al anes-
tesidlogo controlar y ajustar adecuadamente la
dosis de agente anestésico que llega al cerebro.

FACTORES QUE DETERMINAN
LA PRESION PARCIAL ALVEOLAR

La PA, y por ende la Pcerb, de un agente anes-
tésico inhalatorio viene determinada por la en-
trada de gas en el alveolo menos la captacién de
éste desde el alveolo a la sangre arterial (Tabla
I). La cantidad de gas que entra en el alveolo de-
pende de: 1) PL, 2) ventilacion alveolar (VA), y
3) caracteristicas del sistema anestésico de ven-
tilacidn. La caplacion del agente anestésico de-
pende de: 1) la solubilidad, 2) el gasto cardiaco
(CO), ¥ 3) el gradiente de presion parcial alveo-
lo-arterial (A-vD). Estos seis factores actian si-
multdneamente a la hora de determinar la PA. El
metabolismo y la pérdida insensible transcuténea
no influencian significativamente la PA durante
la induccién y el mantenimiento de la anestesia.

Presion parcial inspiratoria de anestésico
Durante la administracién inicial de un agente
inhalatorio es necesario una PI alta, Esta PI ele-
vada de comienzo contrarresta o compensa la cap-
tacidn de anestésico por la sangre y, por lo tanto,
acelera la induccion. Este efecto de 1a PI es co-



TABLA I. Factores que determinan el gradiente de
presion parcial de anestésico

I Transferencia del agente desde la m:iquina de anes-
tesia al alvenlo

* Presién parcial inspiratoria .
* Ventilacién alveolar |
+ Caracterfsticas del sistema anestésico de ventilacién

| Transferencia del agente desde el alveolo a Ia san- |
gre arterial |
* Coeficiente de particién sangre/gas
* Gasto cardiaco

| * Gradiente alveolo-venoso de la presién parcial

Transferencia del agente desde Ia sangre arterial
al cerebro

[ Cocficiente de particién cerebro/sangre
+ Gradiente alveolo-venoso de Ia presién parcial

nocido como efecto concentracién, Clinicamente,
el efecto concentracién solamente se observa con
el 6xido nitrosot™, Con el tiempo, al disminuir la
captacion por la sangre, la PI debe ser disminuida
para igualar la menor captacion del anestésico. De
hecho, el disminuir la PI para equilibrar la menor
captacion con el tiempo es crucial para conseguir
mantener la Peerb constante y ptima. Por ejem-
plo, si la PI fuera mantenida constante a lo largo
del tiempo (imput constante), la PA (y la Pcerb)
aumentarfa progresivamente a medida que la cap-
tacion del anestésico por la sangre disminuyera.

Efecto segundo gas

El efecto segundo gas es un fenémeno distin-
to que ocurre independientemente del efecto con-
centracion. La habilidad de un gran volumen cap-
tado de un gas (primer gas) para acelerar la PA de
un gas acompafiante administrado (segundo gas)
se conoce como efecto segundo gas. Por ejemplo,
el gran volumen inicial usado de 6xido nitroso
acelera la captacion de los gases acompafiantes,
tales como los anestésicos volitiles y el oxige-
no. De hecho, el aumento pasajero (alrededor del
10%) de la PaO, que acompatia la fase inicial de
la administracién del 6xido nitroso refleja el efec-
to del segundo gas. Este aumento en la PaO; ha
sido bautizado como hiperoxigenacion.

Farmacocinética de los anestésicos inhalatorios

Aunque el efecto segundo gas puede producir
alteraciones detectables en la PA, probablemen-
te no posea significacién clinica de importancia.

Ventilacién alveolar

La VA aumentada, al igual que Ia PI, promue-
ve una mayor entrada de anestésicos inhalatorios,
lo que contrarresta su captacion por la sangre. El
efecto neto es un mds rdpido aumento en la PA ¥,
por lo tanto, en la induccidn de la anestesia. Presu-
miblemente, la hipoventilacién tiene el efecto con-
trario, enlenteciendo la induccién de la anestesia.

Cuando a veces producimos con la ventilacién
controlada una hiperventilacién, asi como dis-
minucidn del retomo venoso, aceleramos la fre-
cuencia de aumento de la PA en virtud de la en-
trada aumentada (VA aumentada) y captacién
disminuida (gasto cardiaco disminuido). Como
resultado de esto puede estar aumentado el ries-
2o de una sobredosis de anestésico. Por esta ra-
z0n, puede ser conveniente disminuir 1a PI de los
anestésicos voldtiles cuando pasamos de ventila-
cién espontdnea a controlada,

Otro efecto de la hiperventilacién es la dis-
minucién del flujo sanguineo cerebral debido a
la disminucién de la PaCO,. El impacto de la en-
trada aumentada de gas debido al aumento de la
PA deberia ser contrarrestado por la entrega dis-
minuida de anestésico en ¢l cerebro,

Sistema anestésico de ventilacién

Las caracteristicas del sistema de ventilacién
que ejercen alguna influencia sobre la veloci-
dad de aumento de la PA son: 1) volumen del sis-
tema, 2) solubilidad de los anestésicos inhalato-
rios en los componentes de goma o pléstico del
sistema, y 3) flujo de entrada de gas desde la m-
quina de anestesia.

El volumen del sistema anestésico de ventila-
cién actda como un amortiguador que disminu-
ye la PA. Una entrada alta de gas fresco desde la
méiquina de anestesia elimina este efecto amorti-
guador. La solubilidad de los anestésicos inhala-






