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Accion de los halogenados sobre la médula espinal:
Efectos analgésicos y relajantes musculares
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Introduccion: La anestesia inhalatoria se encuentran en
|os origenes mismos de nuestra especialidad, y sin embar-
go, no ha sido hasta |as Ultimas décadas cuando se ha co-
menzado a saber los mecanismos de accién y los puntos
exactos de actuacién 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, lainmovilidad ante un estimulo dolo-
roso. Detal forma que | os efectos hipnéticos se correl acio-
nan mas con los efectos de | os hal ogenados sobre el encé-
falo, y los efectos sobre la concentracién alveolar minima
(CAM) dependen de los efectos medulares de los haloge-
nados. Sin embargo, hasta lafecha ningun estudio in vitro
0 in vivo ha podido determinar si estainmovilidad ante un
estimulo doloroso se debe a un blogueo motor, a un blo-
gueo sensitivo 0 aambos de forma simultanea. Ademas, se
conoce el efecto potenciador que los agentes hal ogenados
tienen sobre la duracion y potencia de los rel ajantes mus-
culares, pero ningln estudio ha sido capaz de estudiar si
|os agentes hal ogenados pueden ser rel ajantes musculares
por si mismos, y a qué nivel se producirian estos efectos.
Objetivos: Caracterizar los efectos clinicos de los haloge-
nados sobre la médula espinal a través de la administra-
cion directa subaracnoidea de sevofluorano en perros, apli-
cando unas pruebas clinicas capaces de evaluar
independientemente los efectos anal gésicos de | os ef ectos
motores. M aterial y métodos: Se estudiaron ocho perros,
cinco finalizaron el estudio completo. Se disefié un estu-
dio aleatorizado, simple ciego y controlado con placebo
(suero fisiol6gico). Administramos tres dosis de sevofluo-

rano puro intratecalmente (0.05 ml/kg, 0.075 ml/kg, 0.1
ml/kg) através de un catéter colocado bajo anestesia gene-
ral con anterioridad, una vez estabilizados los catéteres y
comprobado su buen funcionamiento al menos una sema-
na después se comenzaban las pruebas. Se realizaron test
clinicosy de exploracion paravaloracion del nivel de con-
ciencia, bloqueo motor y blogqueo sensitivo a intervalos
regul ares hasta dos horas después de su total recuperacion.
Resultados: Ningln perro presentd disminucion en €l ni-
vel de conciencia con el placebo ni con las dosis menor e
intermedia, s6lo aparecié una sedacion leve en tres de los
cinco perros con ladosis méxima. El sevofluorano produ-
jo un bloqueo motor por relajacion muscular directa a ni-
vel medular que fue dosis dependiente, y en todos los ca-
sos superior al placebo. El sevofluorano tiene efectos
analgésicos por su accion medular ya que impide la per-
cepcion consciente del dolor ante un estimulo doloroso
estandarizado, provocando un bloqueo sensitivo cuya du-
racion fue dosis dependiente y en todos | os casos superior
al placebo. Conclusiones: La administracion espinal de
sevofluorano puro produce un bloqueo motor y sensitivo
dosis dependiente, que es totalmente reversible sin signos
clinicos de neurotoxicidad residual, ni disminucién signi-
ficativa del nivel de conciencia. Este nuevo modelo expe-
rimental permite por primera vez valorar independiente-
mente | os efectos anal gésicos y de rel ajacién muscular del
sevofluorano en la médula espinal a diferentes concentra-
ciones. Habiendo podido demostrar en un modelo in vivo
como el sevofluorano a partir de la dosis CAM, y sobre
todo, aladosis CAM-BAR produce analgesiay relgjacion
muscular por efecto directo sobre la médula espinal.
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