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Efectos espinales de los gases halogenados

Accién de los gases halogendos en la médula espinal.

J. Garcia-Fernandez. Servicio Anestesiologia y CCQ. H. Infantil La Paz.

Introduccioén:

La anestesia inhalatoria se encuentran en los origenes mismos de nuestra especialidad, y sin embargo, no ha sido hasta
las ultimas décadas cuando se ha comenzado a saber los mecanismos de accién y los puntos exactos de actuacion en el
sistema nervioso de los agentes halogenados. Los estudios experimentales mas recientes han demostrado que gran
parte de los efectos clinicos de los halogenados proceden de sus acciones en la médula espinal, sobre todo, la
inmovilidad ante un estimulo doloroso. De tal forma que los efectos hipnéticos se correlacionan més con los efectos de
los halogenados sobre el encéfalo, y los efectos sobre la concentracién alveolar minima (CAM) dependen de los efectos
medulares de los halogenados. Sin embargo, hasta la fecha ningln estudio in vitro o in vivo ha podido determinar si
esta inmovilidad ante un estimulo doloroso se debe a un bloqueo motor, a un blogueo sensitivo o a ambos de forma
simultdnea. Ademads, se conoce el efecto potenciador que los agentes halogenados tienen sobre la duracion y potencia
de los relajantes musculares, pero ningun estudio ha sido capaz de estudiar si los agentes halogenados pueden ser
relajantes musculares por si mismos, y a qué nivel se producirian estos efectos.

Objetivos:

Caracterizar los efectos clinicos de los halogenados sobre la médula espinal a través de la administracién directa
subaracnoidea de sevoflurano en perros, aplicando unas pruebas clinicos capaces de evaluar independientemente los
efectos analgésicos de los efectos motores. Material y métodos:

Se estudiaron ocho perros, cinco finalizaron el estudio completo. Se disefié un estudio aleatorizado, simple ciego y
controlado con placebo (suero fisiolégico). Administramos tres dosis de sevoflurano puro intratecalmente (0.05 ml/kg,
0.075 ml/kg, 0,1 ml/kg) a través de un catéter colocado bajo anestesia general con anterioridad, una vez estabilizados
los catéteres y comprobado su buen funcionamiento al menos una semana después se comenzaban las pruebas. Se
realizaron test clinicos y de exploracion para valoracion del nivel de conciencia, bloqueo motor y bloqueo sensitivo a
intervalos regulares hasta dos horas después de su total recuperacion. Resultados:

Ningun perro presentd disminucion en el nivel de conciencia con el placebo ni con las dosis menor e intermedia, sélo
aparecio una sedacion leve en tres de los cinco perros con la dosis maxima. El sevoflurano produjo un bloqueo motor por
relajaciéon muscular directa a nivel medular que fue dosis dependiente, y en todos los casos superior al placebo. El
sevoflurano tiene efectos analgésicos por su accion medular ya que impide la percepcién consciente del dolor ante un
estimulo doloroso estandarizado, provocando un blogueo sensitivo cuya duracion fue dosis dependiente y en todos los
casos superior al placebo.

Conclusiones:

La administracién espinal de sevoflurano puro produce un bloqueo motor y sensitivo dosis dependiente, que es
totalmente reversible sin signos clinicos de neurotoxicidad residual, ni disminucién significativa del nivel de conciencia.
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Este nuevo modelo experimental permite por primera vez valorar independientemente los efectos analgésicos y de
relajacién muscular del sevoflurane en la médula espinal a diferentes concentraciones. Habiendo podido demostrar en un
modelo in vivo como el sevoflurano a partir de la dosis CAM, y sobre todo, a la dosis CAM-BAR produce analgesia y
relajaciéon muscular por efecto directo sobre la médula espinal.

Si quieres descargarte el articulo de BJA accede a descargas previo registro en la web.
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