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INTRODUCCION

Etimolégicamente la palabra anestesia signi-
fica sin dolor. La supresion del dolor es sin
duda el objetivo principal, aunque no el Gnico
de la anestesia general. El avance logrado en
el desarrollo de la anestesia general a permi-
tido alcanzar logros importantisimos en el
campo de la cirugia.

La produccion en el paciente, de un estado
de anestesia general debe ser realizado por
profesionales alecuadamente entrenados en
el manejo de las drogas y de las técnicas
necesarias para tal fin. Un médico sin esta
formacion de post grado, no puede ni debe
realizar este tipo de procedimientos. Por tal
motivo, y como ya ha sido sefialado en otra
parte, el tema de los anastésicos generales
sera desarrollado en los aspectos fundamen-
tales que le permitan al alumno un ®noci-
miento claro y general del tema.

Los conocimientos mas detallados de la far-
macologia de los agentes anestésicos gene-
rales son atribucion més directa del especia-
lista, que como sefialamos requieren de un
entrenamiento especifico en el tema.

ANESTESIA GENERAL

Podemos definir a la anestesia general como
un estado transitorio, reversible, de depre-
sion del sistema nervioso central (SNC) indu-
cido por drogas especificas y caracterizado
por pérdida de la conciencia, de la sensibili-
dad, de la motilidad y de los reflejos. En este
estado existe analgesia, amnesia, inhibicién
de los reflejos sensoriales y autbnomos, rela-
jacién del musculo estriado y pérdida de la
conciencia.

TABLA 1. Principales drogas
anestésicas generales.

AGENTES INHALANTES

Liguidos Volétiles
Halotano
Enfluorano
Isofluorano
Metoxifluorano

Gases Anestésicos
Oxido Nitroso

AGENTES INTRAVENOSOS
Barbitdricos
Tiopental

Benzodiacepinas
Diazepan

Midaz olan
Flunitrazepan
Lorazepan

Opioides
Morfina
Fentanilo
Meperidina
Nalbufina
Alfentanil

Neurolépticos
Droperidol

Otros
Ketamina
Propofol
Etomidato

148



La tabla 1 sumariza las principales drogas
utilizadas en la actualidad.

DROGAS ANESTESICAS GENERALES.
Clasificacién

Las drogas anestésicas generales pueden
clasificarse segun cual sea su via de admi-
nistracion. Con este criterio las drogas se
dividen en: agentes inhalantes y agentes
intravenosos.

El 6xido nitroso es un gas a temperatura y
presion ambiental, los liquidos volétiles se
volatilizan con el uso de vaporizadores espe-
ciales y pueden administrarse por via respira-
toria. El éter, cloroformo y ciclopropano son
agentes inhalantes que no se utilizan en la
actualidad por sus efectos indeseables.

En la anestesia general también se utilizan
otras drogas que no son anestésicos pro-
piamente dichos. Nos referimos a los blo-
queadores neuromusculares, los antagonis-
tas de las benzodiacepinas como el flumaze-
nil, los antagonistas opioides como la nalo-
xona y otros agentes que seran sefialados en
la descripcion de la anestesia general equili-
brada.

ETAPAS DE LA ANESTESIA GENERAL

Los anestésicos generales son depresores
del SNC, capaces de aumentar progresiva-
mente la profundidad de la depresién central
hasta producir la pardlisis del centro vasomo-
tor y respiratorio del bulbo y con ello la muer-
te del paciente.

Con el objeto de cuantificar la intensidad de
la depresion del sistema nervioso central se
han establecido 4 etapas (cuadro de Guedel),
de creciente profundidad de depresion del
SNC.

| Etapa de induccion o analgesia

Esta etapa comienza con la administracion
del anestésico general, termina cuando el
paciente pierde la conciencia. En esta etapa
existe analgesia y amnesia.

Il Etapa de excitacién o delirio

Comienza con la pérdida de la conciencia y
termina cuando comienza la respiracion regu-
lar. En esta etapa hay pérdida de la con-
ciencia y amnesia pero el paciente puede
presentar excitacion, delirios, forcejeos, la
actividad refleja esta amplificada, la respira-
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cién es irregular y pueden presentarse nau-
seas y vOmitos. La descarga simpatica au-
mentada puede provocar arritmias cardiacas.

Il Etapa de anestesia quirlrgica

Comienza con la regularizacion de la respira-
cion y termina con pardlisis bulbar. En esta
etapa se han descrito 4 planos diferentes
para caracterizar mejor el nivel de profundidad
de depresion del SNC. En esta etapa se rea-
lizan la mayoria de las intervenciones quirGr-
gicas.

IV Etapa de paralisis bulbar

La intensa depresion del centro respiratorio y
vasomotor del bulbo ocasionan el cese com-
pleto de la respiracion espontanea y colapso
cardiovascular. Sino se toman medidas para
disminuir drasticamente la dosis anestésica
la muerte sobreviene rapidamente.

Para describir las etapas y los planos de la
anestesia general Guedel se valié de las mo-
dificaciones que por efecto de las drogas
anestésicas generales presentan los sigien-
tes parametros: caracteristicas de la respira-
cién, magnitud y cambios de la presion art e-
rial y la frecuencia cardiaca, tamafio de la
pupila, tono muscular, presencia o ausencia
de determinados reflejos. Ademas utilizé
como Unica droga anestésica, el éter dietilico
que se caracteriza por tener un comienzo de
accion lento por su elevada solubilidad en la
sangre. En la actualidad la descripcion minu-
ciosa de las distintas etapas, con las modifi-
caciones que sufren cada uno de los parame-
tros sefialados ha pardido importancia. La
ANESTESIA EQUILIBRADA como se realiza
ahora, incluye la combinacién de varios far-
macos que potencian sus ventajas indivi-
duales y reducen sus efectos nocivos. La
administracion de medicacion preanestésica,
el uso de bloqueadores neuromusculares y el
empleo combinado de anestésicos intraveno-
sos e inhalatorios ha determinado que nu-
chos de los parametros de referencia, sefia-
lados anteriormente se modifiquen y pierdan
valor como guia para la determinacion de una
etapa. Asi, la utilizacién en el preoperatorio
de analgésicos opioides (fentanilo) o agentes
anticolinérgicos (atropina) que modifican por
si mismo el tamafio de la pupila hacen perder
valor a este paramentro. El uso de bloqueado-
res neuromusculares que produce paralisis
del musculo estriado, determina que el tono
muscular y las caracteristicas de la respi-
racion también pierdan valor. Finalmente, la
administracion de agentes intravenosos (tio-
pental), que producen rapida induccién y



pérdida de la conciencia, determinan que la
etapa Il pase desapercibida.

Induccidon anestésica: consiste en la adminis-
tracion de farmacos para producir la pérdida
de la conciencia, habitualmente se utilizan
aquellos que actuan rapidamente como los
agentes intravenosos.

ANESTESICOS INHALADOS
Acciones farmacoldgicas
Sistema nervioso central

La depresion creciente del SNC con produc-
cion del estado de anestesia general es la
propiedad fundamental de los anestésicos.
Esta depresion creciente se debe a una sen-
sibilidad diferencial de las distintas estructu-
ras del encéfalo frente a los anestésicos. Asi,
por ejemplo, la analgesia que caracteriza la
etapa | se debe a la marcada sensibilidad que
las células del asta dorsal de la médula pre-
sentan a concentraciones bajas del anestési-
co; la disminucion de la actividad de estas
células interrumpe la trasmision sensitiva en
el haz espinotalamico. La depresion del sis-
tema de activacion reticular ascendente @-
racteriza la etapa Ill. Los centros respiratorio
y vasomotor del bulbo sélo son afectados
cuando se alcanzan concentraciones eleva-
das del anestésico en el SNC.

Mecanismo de accién

Los anestésicos disminuyen el nivel de acti-
vidad de las células neuronales interfiriendo
con la entrada de sodio, necesario para la
generacion del potencial de accién. Esta
disminucién de la conductancia al sodio se
deberia a interacciones moleculares de los
anestésicos con la matriz lipidica de la
membrana que modificarian las caracteristi-
cas fisicoquimicas de la misma. Estos cam-
bios podrian alterar la funcion de proteinas
canales reduciendo la conductancia al sodio.

Aparato cardiovascular

Todos los anestésicos inhalantes disminuyen
la presién arterial en relacion directa a su
concentracion. El halotano y el enfluorano
reducen el gasto cardiaco, el isofluorano en
cambio reduce marcadamente la resistencia
vascular periférica; el oxido ntroso es el que
menos modifica la presion arterial. El halota-
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no puede provocar bradicardia por depresion
directa del nédulo snusal. En general todos
los anestésicos son depresores de la con-
tractilidad cardiaca.

Aparato respiratorio.

Los anestésicos inhalantes son depresores
de la respiracion que se manifiesta por dismi-
nucion del volumen corriente y de la ventila-
cion por minuto. Por este motivo durante la
anestesia quirdrgica la respiracion debe ser
mantenida mediante un respirador mecanico.
La actividad mucociliar en las vias respirato-
rias también puede se deprimida. El éxido
nitroso es el menos depresor de la actividad
respiratoria.

Rifién. Higado. Masculo uterino.

El aumento de la resistencia vascular y la
disminucién del flujo sanguineo renal son
efectos habituales de estos anestésicos. El
flujo sanguineo hepético también disminuye
durante la anestesia con agentes inhalantes.
Los liquidos volatiles (halotano, enfluorano,
isofluorano) son potentes relajantes del mus-
culo liso uterino.

Farmacocinética

Los anestésicos inhalados, como su nombre
lo indica, se administran por via respiratoria,
se absorben a través del alvéolo pulmonar,
pasan a la sangre y por este medio alcanzan
el SNC donde ejercen sus acciones. Las
concentraciones que se alcanzan a este nivel
determinan la profundidad de la anestesia
general. Los liquidos volatiles se absorben
por difusién pasiva siguiendo las pautas de
este tipo de pasaje a través de la membrana.
Los gases anestésicos también se absorben
pasivamente, siguiendo las leyes de presién
parcial de los gases, tmatando de igualar las
presiones a ambos hdos de la membrana
alveolar.  Multiples factores determinan la
cantidad del anestésico que finalmente llega-
rd& al SNC. La cancentracion del anestésico
en el aire inspirado, el volumen de la ventila-
cion pulmonar, la solubilidad del agente en la
sangre, el volumen de la circulacion pulmonar
y el gradiente de concentracién entre la san-
gre arterial y la sangre venosa, son algunos
de los determinantes mas importantes que
rigen la magnitud y velocidad con que el
anestésico alcanza concentraciones terapéu-
ticas en el SNC.



Si bien los anestésicos inhalantes pueden
presentar cierto grado de biotransformacion a
nivel hepatico es su eliminacion, sin cambios,
por el aire espirado el principal mecanismo
por el cual cesan sus efectos.

Efectos adversos

El halotano a sido involucrado en la produc-
cion de necrosis hepética postoperatoria, que
afortunadamente  se  presenta  excep-
cionalmente. Un metabolito del metoxifluora-
no puede producir insuficiencia renal. En las
mujeres embarazadas que trabajan en salas
de cirugia se observa una frecuencia mayor
de abortos. Los anestésicos inhalantes han
sido sefialados como responsables de esta
anomalia.

ANESTESICOS INTRAVENOSOS
BARBITURICOS

El tiopental es el prototipo de los barbitiricos
de accion ultracorta que se utilizan @mo
inductores de la anestesia general. Dosis
adecuadas de este agente por via endoveno-
sa producen pérdida de la conciencia en 15 a
30 segundos. La rapidez en el comienzo de
la accion hacen del tiopental la droga de
eleccion para iniciar la anestesia general
equilibrada. La marcada solubilidad en los
lipidos y el porcentaje elevado del gasto ca-
diaco que recibe el encéfalo explican el rapi-
do comienzo de la accién. Después de una
dosis Unica sus efectos también desaparecen
rapidamente por redistribucion del anestésico
hacia otros tejidos. Posteriormente la casi
totalidad de la droga es metabolizada en el
sistema microsomal hepatico a un ritmo mu-
cho mas lento.

El principal rol que desempefian los barbitdri-
cos en la anestesia general es su utilidad
como inductores de la misma. En dosis Unica
son agentes seguros desprovistos de efectos
indeseables. Utilizados desde la década del
30 siguen siendo los agentes de primera
eleccion para la induccion de la anestesia
general.

Mayores detalles de la farmacodinamia y
farmacocinética de los barbitdricos deben
consultarse en el capitulo respectivo.

PROPOFOL
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Es un agente nuevo utilizado como inductor
de la anestesia general. Con caracteristicas
similares al tiopental, produce pérdida de la
conciencia con la misma velocidad que el
tiopental. La recuperacién también es rapida
siendo minimo el estado de sedacion poste-
rior. La rapida induccion y recuperacién anes-
tésica que se obtiene con el propofol lo con-
vierten en un agente (til para pacientes am-
bulatorios que son sometidos a intervencio-
nes quirdrgicas de corta duracion.

Por algunos efectos adversos observados
(convulsiones, movimientos involuntarios,
nauseas, vomitos ) y por la reciente y escasa
experiencia que se tiene con su uso, el pro-
pofol no ha sustituido al tiopental como induc-
tor de la anestesia general.

BENZODIACEPINAS

El dacepan, loracepan y midazolan se utili-
zan, por via intravenosa, en combinaciéon con
otras drogas en la anestesia general equili-
brada. El diacepan, que produce sedacion y
amnesia, es muy utilizada como medicacion
preanestésica. El midazolan produce hipno-
sis aunque de comienzo mas lento que los
barbitdricos. En general las benz odiacepinas
se utilizan para producir suefio y amnesia.
Pueden producir depresion respratoria post-
operatoria, el uso del flumazenil un antago-
nista especifico de estas drogas acelera h
desaparicion de los efectos adversos de las
benzodiacepinas.

Mas detalles de la farmacologia de las ben-
zodiacepinas pueden consultarse en el capi-
tulo respectivo.

ANESTESIA DISOCIATIVA.

Ketamina

Se denomina anestesia disociativa a un esta-
do caracterizado por analgesia, amresia y
catatonia. La sensacion de disociacion del
medio ambiente que experimentan los pa-
cientes antes de perder la conciencia motiva
la denominacién de esta modalidad de anes-
tesia general. Este tipo de anestesia es
producido por la administracién de ketamina,
un agente que alcanza rapidamente concen-
traciones anestésicas en el SNC, de corta
duracion de accién por redistribucién a otros
tejidos. La ketamina tiene la caracteristica de
ser el Unico anestésico que produce estimu-
lacion del aparato cardiovascular. Luego de
su administracion la frecuencia cardiaca, la



presion arterial y el gasto cardiaco se elevan
lo que es debido a la estimulacién central del
sistema nervioso autbnomo simpatico.

En nifios puede ser administrado por va in-
tramuscular. La droga se metaboliza en el
higado y es eliminada por via renal y biliar.
Frecuentemente los pacientes presentan en
el postoperatorio fenébmenos psiquicos, sue-
flos desagradables, alucinaciones, ilusiones
visuales, excitacion y delirio, que aparecen
comunmente durante el periodo de recupera-
cion anestésica. Estas experiencias psicolo-
gicas desagradables aparecen o0 se exacer-
ban ante estimulos sensoriales y pueden
incluso persistir dias 0 semanas después.
Los nifios y jovenes son menos propensos a
presentar estas manifestaciones. Los cua-
dros mencionados, que se presentan habi-
tualmente en los adultos, limitan la utilidad de
la ketamina como anestésico general.

Por su corta duracién de accién la droga es
utiizada en pacientes ambulatorios, gene-
ralmente nifios que requieren procedimientos
de cirugia menor. Por sus efectos estimulan-
tes del aparato cardiovascular también es
utilizada en pacientes ancianos sveramente
deteriorados que deben someterse a cirugia
general.

Por sus manifestaciones psicologicas des-
agradables, la ketamina se usa solamente
para procedimientos especiales como educ-
cion de fracturas, curaciones complejas,
procedimientos quirargicos de corta duracién,
etc. generalmente en nifios y jovenes o en
ancianos en mal estado general.

Neuroleptoanestesia

El uso combinado de neurolépticos y opia-
ceos da lugar a un tipo particular de aneste-
sia que se conoce con el nombre de neuro-
leptoanestesia. Un grado menor de profundi-
dad da lugar a la neuroeptoanalgesia. El
droperidol (una butirofenona) y el fentanilo (un
opiaceo) son las drogas utilizadas para este
fin. Ambas drogas poseen una gran potencia
neuroléptica e hipoanalgésica, respectiva-
mente. La administracion de etos agentes
produce un estado de tranquilizacién, indife-
rencia del medio ambiente, tendencia al sue-
flo y analgesia potente (neuroleptoanalgesia).
El agregado de agentes inhalantes la convier-
te en una anestesia general (neuroleptoanes-
tesia). Este tipo de anestesia es muy Uutil
para la realizacién de procedimientos quirar-
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gicos de corta duracién (curacion de quema-
duras, endoscopias, fracturas etc.). La cam-
binacién de fentanilo y droperidol también es
frecuentemente utilizada como medicacion
preanestésica

MEDICACION PREANESTESICA

Con este nombre se denomina la adminis-
tracion a los pacientes de uno o mas farma-
cos en los momentos previos a la anestesia
general. La medicacion pre anestésica tiene
los siguientes objetivos: disminuir la anse-
dad, el miedo y la aprehension del paciente,
calmar el dolor perioperatorio, disminuir los
efectos indeseables de las drogas anestési-
cas, de los procedimientos anestésicos y de
la misma cirugia, disminuir el volumen y la
acidez del contenido gastrico, disminuir los
requerimientos de drogas anestésicas y pro-
ducir amnesia de las circunstancias previas y
posteriores a la cirugia.

Para lograr los objetivos mencionados ante-
riormente se utilizan diferentes tipos de dro-
gas en variadas combinaciones. Las familias
de drogas mas utilizadas incluyen: tranquili-
zantes menores y mayores, hipnoéticos, anal-
gésicos opiaceos, anticolinérgicos, antiemé-
ticos y antagonistas H2.

Ansioliticos. El diazepan en dosis de 5 a 10
mg por via endovenosa se usa habitualmente
como medicacion pre anestésica. Produce
sedacion, somnolencia y amnesia. El mida-
zolan tiene la ventaja de su inicio de accién
mas rapido y una menor duracion de los efec-
tos. También puede utilizarse el lorazepan.

Neurolépticos. El droperidol, una butirofenona
gue puede utilizarse sola o asociada al fenta-
nilo, produce un estado de tranquilidad con
indiferencia del medio ambiente y tendencia
al suefio; tiene actividad antiemética y poten-
cia el efecto de los anestésicos generales.

Opiaceos. Con actividad fundamentalmente
analgésica estas drogas son de uso rutinario
en la premedicacién anestésica. Disminuyen
los requerimientos de drogas anestésicas y
pueden prolongar sus efectos analgésicos en
el postoperatorio. El fentanilo, la nalbufina, la
meperidina y la morfina son alguno de los
agentes utilizados.

Anticolinérgicos. Los procedimientos anesté-
sicos y la misma cirugia desencadenan refle-
jos vagales que pueden tener consecuencias



deletéreas sobre el aparato cardiovascular
(hipotension arterial, bradicardia, intensifica-
cion de bloqueos A-V y paro cardiaco). A su
vez los anestésicos inhalantes son iritantes
de la mucosa respiratoria y pueden incremen-
tar las secreciones del tracto respiratorio.
Con el objeto de evitar estos efectos inde-
seables se administran anticolinérgicos. La
atropina en dosis de 0,5 a 1 mg por via endo-
venosa es la droga prototipo y la mas utiliza-
da.

Otras drogas. Dependiendo de las circuns-
tancias, ocasionalmente también pueden
utilizarse antagonistas de los receptores H2,
la disminucion de la acidez del contenido
gastrico tiene como objetivo reducir los ries-
gos de una bronco aspiracion perioperatoria.

ANESTESIA GENERAL EQUILIBRADA

La anestesia general requiere de cuatro tipos
de bloqueos: bloqueo mental (pérdida de la
conciencia), bloqueo sensitivo (analgesia),
bloqueo motor (relajacion muscular) y blo-
gueo neurovegetativo (pérdida de los reflejos).
En la anestesia general equilibrada estos
objetivos se alcanzan con la administracion
de diferentes drogas. La utilizacidn de un solo
agente, para conseguir los cuatro bloqueos,
requeriria dosis altas capaces de producir
depresidn severa de los sistemas circulatorio,
resprratorio y nervioso.

Esquematicamente, la realizacién de una
anestesia general equilibrada tiene los si-
guientes tiempos:

1.- Medicacion pre anestésica. Existen nu-
chas combinaciones, en definitiva el esquema
a utilizar dependera de las caracteristicas del
paciente y de la cirugia. Puede administrarse
diazepan o midazolan mas atropina o nalbufi-
na mas atropina o droperidol/ fentanilo mas
atropina.

2.- Induccién anestésica. La administracion
de tiopental (barbitdrico) que produce rapida
pérdida de la conciencia y de succinilcolina
(blogueante neuromuscular) que produce
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paralisis muscular, permiten la intubacién
endotraqueal.

3.- Anestesia quirargica. A través del tubo
endotraqueal se administra oxigeno y un
agente anestésico inhalante (halotano, iso-
fluorano u otro). Por via endovenosa se agre-
ga un blogueante neuromuscular de mayor
duracion de accién (pancuronio u otro) y de
ser necesario un analgésico opiaceo (fentani-
lo, nalbufina).

4.- Recuperacion anestésica. Con la termina-
cion de la cirugia se suspende la administra-
cién del agente anestésico inhalante. La eli-
minacion por via respiratoria de los liquidos
volatiles y gases anestésicos administrados
se realiza pasivamente, siguiendo las presio-
nes parciales, a través de la membrana celu-
lar alveolar. En poco tiempo el paciente co-
mienza a recuperar la conciencia. Para acele-
rar la desaparicion del bloqueo motor se ad-
ministra neostigmina (antico-linesterasa de
accion reversible) que antagoniza el bloqueo
neuromuscular de los agentes antidespolari-
zantes (pancuronio u otro).

Como vemos, en la anestesia general equili-
brada, la combinacion racional de diferentes
agentes, permite utilizar la propiedad mas
relevante de cada uno, para conseguir el blo-
gueo deseado.
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CAPITULO 10:

FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

P.Torales- D.Mondaini

INTRODUCCION

Los anestésicos locales son agentes que
aplicados localmente tienen enorme utilidad
en medicina, la realizacion de mudltiples y
variados procedimientos diagnésticos y era-
péuticos clinicos, quirlrgicos y obstétricos
son posible gracias a su uso.

Estas drogas tienen la facultad de interrumpir
temporalmente la transmision de los impulsos
nerviosos produciendo de esta manera inte-
rrupcion de la sensibilidad (especial-mente la
dolorosa) en una region dada del organismo.
Los nervios pueden ser sensitivos, motores o
mixtos y estan formados por un conjunto de
fibras nerviosas mielinicas o amielinicas. La
membrana del nervio es la estructura mas
importante para la conduccién, separa el axo-
plasma, rico en potasio, del medio extracelu-
lar, rico en odio. A causa de este gradiente
idnico existe un potencial electroquimico de
trans membrana de -90mV (potencial de repo-
so0) con electronegatividad en el interior celu-
lar. En esta situacién el nervio esta polariza-
do. Cuando la fibra nerviosa es estimulada se
produce un brusco cambio de la permeabili-
dad al sodio, que ingresa rdpidamente despo-
larizando la fibra con inversion del potencial
gue se hace positivo, potencial de acion.
Esta despolarizacion de la membrana se
transporta a lo largo del nervio y es la res-
ponsable de la conduccién del impulso ner-
Vioso.

ANESTESICOS LOCALES

Las drogas anestésicas locales pueden clasi-
ficarse basicamente de la siguiente manera:

ESTERES:
-Cocaina
-Procaina
-Cloroprocaina
-Tetracaina

Uso oftalmologico:
-Benoxinato
-Propavacaina
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AMIDAS:

-Lidocaina (Xilocaina)
-Bupivacaina (Duracaine)
-Mepivacaine

Los ésteres son metabolizados rapidamente
por las esterasas plasmaticas y sus metaboli-
tos tienen mayor potencialidad alergénica que
las amidas. Estas se metabolizan en el sis-
tema enzimatico microsomal hepatico por
oxidasas de funcién mixta.

De todos los anestésicos locales sefialados,
la lidocaina es el prototipo y practicamente el
Unico que se utiliza como anestésico local en
medicina general. Los restantes o no se los
utiliza méas (cocaina-procaina) o bien tienen
indicaciones muy precisas (benoxinato: anes-
tesia ocular, bupivacaina: anestesia raqui-
dea). Como la lidocaina tiene ademas impor-
tantes acciones antiarritmicas, otros detalles
de su farmacologia estan sfalados en ese
capitulo.

ACCION ANESTESICA LOCAL

Los anestésicos locales cuando son coloca-
dos en la vecindad de los nervios impiden la
generacion y conduccion del impulso nervio-
so, de esta manera producen la pérdida de la
sensibilidad en una regiéon determinada, pu-
diendo bloquearse también la conduccion
motora y la neurove getativa (anestesia espinal
o troncular)

La sensibilidad de los nervios a los anestési-
cos locales guarda relaciéon con el tipo de
fibra nerviosa afectada dependiendo de su
calibre y de sus caracteristicas anatomicas
(mielinicas: conduccion saltatoria, amielini-
cas: conduccién continua). Asi, las primeras
en afectarse son las fibras amielinicas finas,
luego las mielinicas de menor tamafio y por
ultimo las gruesas fibras mielinicas.

Correspondiéndose en la clinica con la des-
aparicion de la sensibilidad dolorosa, luego la
térmica, tactil y propioceptiva y por ultimo la



respuesta motora . Esto es importante en la
practica, ya que por ejemplo en la anestesia
obstétrica se necesita el maximo de analge-
sia con el minimo bloqueo motor.

AGREGADO DE VASOCONSTRICTORES:

La adicién de pequefias dosis de drogas wa-
soconstrictoras, (habitualmente adrenalina)
prolonga la duracion de la accion farmacologi-
ca del agente anestésico por disminucién del
pasaje del mismo a la circulacion, secundaria
a disminucién del flujo por asoconstriccion.
Por otra parte, la disminucion de la velocidad
de absorcion del anestésico, permite una
biotransformacion adecuada, reduciendo su
toxicidad sistémica. No debe olvidarse que
los vasoconstrictores. También pueden ab-
sorberse y ejercer efectos sistémicos inde-
seables (HTA, arritmias cadiacas, etc). Debe
evitarse su uso en los sitios de circulacion
terminal (dedos, nariz, pabellén auricular), ya
que la vasoconstriccion prolongada puede
ocasionar necrosis de los tejidos.

MECANISMO DE ACCION:

Los anestésicos locales al actuar sobre la
membrana celular de las fibras nerviosas,
impiden el aumento transitorio de la permeabi-
lidad al Na+, bloqueando los canales de Na+
voltaje dependiente. Esta accion selectiva
sobre los canales del Na+, impide la produc-
cion del potencial de accion y, por ende la
generacién y conduccion del impulso nervio-
So.

OTRAS ACCIONES FARMACOLOGICAS
APARATO CARDIOVASCULAR:

La lidocaina tiene acciones antiarritmicas, de
mucha utilidad clinica. En general todos los
anestésicos locales, son depresores de la
actividad cardiaca y del musculo liso arterio-
lar, éstos efectos ocurren a concentraciones
sanguineas elevadas que solo se alcanzan
por accidente o desconocimiento de las dosis
que deben utilizarse.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Los anestésicos locales pueden ejercer m-
portantes efectos deletéreos sobre el SNC, la
apariciéon de convulsiones ténico-clénicas,
seguidas de paro respiratorio y muerte, puede
ser la consecuencia de concentraciones san-
guineas elevadas, que se alcanzan por error
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en la administracion del anestésico. Hay que
recalcar que estas drogas se absorben a la
circulacion sistémica desde su sitio de apli-
cacion, si la velocidad de absorcion excede la
posibilidad de biotransformacion, los niveles
sanguineos pueden elevarse lo suficiente para
producir estos peligrosos efectos sobre el
SNC. La admnistracion de diazepam y la
ventilacion mecéanica del paciente son las
medidas terapéuticas que deben instalarse
inmediatamente en este caso.

EFECTOS INDESEABLES

Debe tenerse pemanentemente presente
cuando se utilizan anestésicos locales, la
posibilidad de que se alcancen con-
centraciones elevadas en la sangre y producir
efectos nocivos sobre el SNC, como los sefia-
lados anteriormente. Esta complicacién se
evita utilizando las dosis adecuadas.

Otros. Reacciones alérgicas, colapso cardio-
vascular, hipotensién arterial, disminucién del
volumen minuto, etc.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Los anestésicos locales, se utilizan para la
obtencion de diversos tipos de anestesia local
como se sefiala a continuacion:

1- Anestesia superficial o tépica: La droga se
aplica sobre las mucosas o piel, obteniéndo-
se una anestesia superficial por blogueo de
las terminaciones nerviosas de la zona. Ej: la
aplicacion de un anestésico local en la muc o-
sa nasal o uretral, previo a la colocacién de
una sonda nasogastrica o vesical respectiva-
mente.

2- Anestesia infiltrativa: La droga se inyecta
debajo de la piel en el tejido subcutaneo de la
zona que se desea anestesiar, bloqueando la
conduccion de los filetes nerviosos terminales
y pequefios nervios. Por €j: es el caso de una
herida cortante superficial, wiyos bordes se
infiltran con el anestésico local para la reali
zacion de una sutura.

3- Anestesia troncular: La inyeccion del anes-
tésico en la vecindad de los troncos o plexos
nerviosos, puede producir la pérdida de la
sensibilidad e incluso la motilidad de toda la
zona por ellos inervada. En este caso una
pequefia cantidad del agente anestésico,
aplicado en un sitio especifico es capaz de
producir una anplia zona de anestesia. Por
ej: la infiltracién del plexo braquial, que permi-



te la realizacion de importantes procedi-
mientos quirdrgicos, en todo el miembro su-
perior.

4- Anestesia peridural o epidural: La inyec-
cion de un anestésico local en el espacio
peridural, en la region lumbar por ejemplo,
produce la anestesia de toda la zona por de-
bajo de la misma. En este caso, se bloguean
ademas la conduccién motora y neurovegeta-
tiva.

Este tipo de bloqueo permite la realizacion de
todo tipo de cirugia de abdomen y miembros
inferiores.

5- Anestesia raquidea o espinal: La inyeccion
del anestésico local, se realiza en el espacio
subaracnoideo lumbar, por debajo de la termi-
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nacion de la médula espinal. También aqui se
produce un blogueo motor, sensitivo, y neuro-
vegetativo, que en términos generales permi-
ten procedimientos quirdrgicos similares a la
anestesia epidural.

Dosis aconsejadas:

Anestesia topica: Las dosis totales, maximas
para un adulto, sano de 70 kg, son de : 750
mg de lidocaina y 50 mg de Tetracaina.

Anestesia por infiltracién: Se pueden emplear
hasta 4,5 mg/kg. de Lidocaina, o0 2,5 mg. de
Bupivacaina .



CAPITULO 11:

FARMACOLOGIA DE LOS BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

P.Torales- D.Mondaini

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Los bloqueantes neuromusculaes son un
grupo de drogas que producen paralisis mus-
cular reversible. Actian a nivel de la placa
neuromuscular interfiriendo con la transmision
del impulso nervioso. Su utilidad en la practi-
ca diaria fundamentalmente radica en su
utilizacion como co-adyuvante en la aneste-
sia general.

Clasificacion: estas drogas derivan del cura-
re, veneno utilizado por los indios del Amazo-
nas en sus flechas para matar animales que
les servian de alimento.

Existen dos grupos de agentes bloqueadores
neuromusculares que se diferencian por su
mecanismo de accidon. A continuacién se
detallan las drogas mas importantes de cada

grupo:

AGENTES ANTIDESPOLARIZANTES O
COMPETITIVOS

-galamina

-pancuronio

-alcuronio

-atracurio

-vecuronio

-fazadinio

AGENTES DESPOLARIZANTES
-succinilcolina

Estos compuestos estan estructuralmente
relacionados con la acetilcolina. Son com-
puestos del amonio cuaternario poco liposo-
lubles, se absorben escasamente por via oral
y no atraviesan la barrera hematoencefalica.

Acciones farmacoldgicas:

Sobre musculo esquelético: la Unica -
cion farmacolégica de utilidad que tienen
estas drogas es la capacidad de producir
pardlisis muscular que afecta a todos los
musculos estriados del organismo. Comienza
con los pequefios musculos de la cabeza y
termina con la paralisis del diafragma. Como
consecuencia de la paralisis de los musculos
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respiratorios desaparece la respiracion es-
pontanea, por ello estos pacientes deben ser
asistidos mediante ventilacion mecénica. La
relajacién muscular que producen permiten la
realizacion de todo tipo de intervenciones
quirtrgicas, siendo este el motivo fundamen-
tal de su uso en la anestesia general, ya que
proporciona un campo operatorio adecuado,
se facilita la intubacion traqueal para mante-
ner una buena oxigenacion y evita la apan-
cion de reflejos potencialmente peligrosos.

Mecanismo de accién:

Agentes competitivos o antidespolarizan-
tes: estas drogas se unen al receptor nicoti-
nico en la placa neuromuscular antago-
nizando la accion de la acetilcolina liberada
por la terminal nerviosa (bloqueo competiti-
vo). La incapacidad de la acetilcolina de ge-
nerar la despolarizacion de la membrana
postsinaptica lleva a la pérdida del fenémeno
de excitacidn-contraccion y a la paralisis del
musculo. Estos agentes producen un bloqueo
competitivo del receptor nicotinico que es
superable si la concentracion de acetilcolina
en la placa neuromuscular es suficiente. Este
hecho determina la utilizacion de drogas coli-
nérgicas para acelerar la desaparicion de los
efectos curarizantes. Habitualmente se utiliza
la neostigmina agente anticolinesterasa, que
al bloquear la enzima permite la acumulacion
de acetilcolina en la placa motora terminal.

Agentes despolarizantes: la succinilcolina
produce una despolarizacion persistente
de la placa neuromuscular impidiendo la repo-
larizacion de la misma. El acoplamiento exci-
tacion contraccion necesita de la repolariza-
cion de la placa para general un nuevo poten-
cial de accion. La despolarizacion persistente
lleva a la paralisis flaccida del musculo. Este
mecanismo de accién hace que la acetilcoli-
na y los inhibidores de la colinesterasa po-
tencien el blogueo producido por la succinil-
colina. Las fasciculaciones musculares que
se observan inicialmente cuando se adminis-
tra este agente son debidas a la despolari-
zacion que produce al principio de su accién.-



Otras acciones Agentes competitivos: algu-
nas de estas drogas pueden producir cierto
grado de bloqueo ganglionar auténomo y
liberacion de histamina. La hipotension arte-
rial, el broncoespasmo y la taquicardia pue-
den ser manifestaciones de estos efectos.
Despolarizantes: la succinilcdina estimula
todos los receptores colinérgicos pudiendo
producir bradicardia e hipertension arterial
(estimulacién ganglionar parasimpatica y
simpatica)

Es importante destacar que estas drogas no
atraviesan la barrera hematoencefalica y por
lo tanto no ejercen ningun tipo de accién
sobre el sistema nervioso central, consevan-
dose la conciencia, la sensibilidad y los sen-
tidos.

Farmacocinética:

Debido a sus caracteristicas quimicas se
absorben escasamente en el tracto digestivo.
La via mas adecuada en la practica a utilizar
es la via endovenosa (IV) ya que es la mas
rapida y permite controlar su accion y dosif-
cacion.

Antidespolarizantes: los distintos compues-
tos se diferencian entre si por la duraciéon de
su accioén y por la via de eliminacion. La ga-
lamina y el pancuronio dependen de la excre-
cion renal para la terminacion de su accion,
siendo escasamente metabolizados por el
organismo. En cambio el atracurio y el vecu-
ronio se metabolizan totalmente no depen-
diendo del rifién para la terminacion de sus
efectos.

Despolarizantes: la succinilcolina tiene una
breve duracion de sus efectos, esto se debe
a que es rapidamente metabolizada por la
butirilcolinesterasa del higado y del plasma.
Algunos pacientes pueden presentar ocasio-
nalmente una colinesterasa plasméatica "ati-
pica" que no hidroliza la droga por lo que sus
efectos pueden prolongarse indefinidamente.
Caracteristicas diferenciales de los dos
grupos de drogas:

Antidespolarizantes

-Antagonizado por drogas colinérgicas (neos-
tigmina)

-Duracibn de la acciébn  prolongada
-Eliminacién renal o biotransformacién aga-
nica.

Despolarizantes

-Despolarizacion persistente de la placa.
-Fasciculaciones musculares previas al blo-
queo.
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-Duracion de accién breve (pocos minutos).
-Metabolizacién rapida por colinesterasas
plasmaticas.

-Algunos pacientes poseen una colinesterasa
atipica (que no metaboliza el farmaco).

Efectos indeseables

La hipoventilacién postoperatoria secundaria
a la persistencia de los efectos farmacoldgi-
cos (relajacion de la musculatura esquelética)
es una condicion que debe ser particular-
mente evitada. El broncoespasmo y la hipo-
tension por liberacion de histamina producida
por algunos agentes deben tenerse en cuenta
en pacientes de riesgo (asmaticos, bronquiti-
cos cronicos, etc).

La succinilcolina puede producir dolor muscu-
lar generalizado debido a las contracciones
fasciculares generalizadas que produce ini-
cialmente. Ocasionalmente la succinilcolina
puede producir hiperkalemia tan severa que
lleve al paro cardiaco.

Indicaciones terapéuticas:

La principal indicacion terapéutica es el w0
en la anestesia general como coadyuvante
para producir relajacion muscuar. Debe t-
nerse presente que la pérdida de la actividad
motora del paciente no lleva aparejada la
pérdida de la conciencia, ni de la sensibili-
dad, debiendo por ello realizarse conjunta-
mente una buena anestesia general ya que el
paciente estd imposibilitado de manifestar el
dolor, pero no de sentirlo ni recardarlo.

Otras indicaciones: Para evitar las contrac-
tura musculares secundarias a tétanos, a
intoxicaciones o a electroshock, convulsiones
subintrantes (epilepsia, intoxicacion por anes-
tésicos locales)

Para facilitar la ventilacion mecéanica en -
cientes internados en unidades de cuidado
intens ivo.

Interacciones:

Los antibidticos aminoglucésidos y otros, lo
mismo que los anestésicos generales liqui-
dos volatiles potencian los efectos bloquean-
tes neuromusculares.

En conclusion:

Estas drogas solo pueden usarse si se dis-
pone del equipamiento necesario para realizar
la ventilacibn mecanica del paciente. Por ello
en la practica su uso queda reservado excl-
sivamente a los anestesidlogos y otros médi-
cos especialmente entrenados en su uso.



