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Introducción: La anestesia inhalatoria se encuentran en
los orígenes mismos de nuestra especialidad, y sin embar-
go, no ha sido hasta las últimas décadas cuando se ha co-
menzado a saber los mecanismos de acción y los puntos
exactos de actuación en el sistema nervioso de los agentes
halogenados. Los estudios experimentales más recientes
han demostrado que gran parte de los efectos clínicos de
los halogenados proceden de sus acciones en la médula
espinal, sobre todo, la inmovilidad ante un estímulo dolo-
roso. De tal forma que los efectos hipnóticos se correlacio-
nan más con los efectos de los halogenados sobre el encé-
falo, y los efectos sobre la concentración alveolar mínima
(CAM) dependen de los efectos medulares de los haloge-
nados. Sin embargo, hasta la fecha ningún estudio in vitro
o in vivo ha podido determinar si esta inmovilidad ante un
estímulo doloroso se debe a un bloqueo motor, a un blo-
queo sensitivo o a ambos de forma simultánea. Además, se
conoce el efecto potenciador que los agentes halogenados
tienen sobre la duración y potencia de los relajantes mus-
culares, pero ningún estudio ha sido capaz de estudiar si
los agentes halogenados pueden ser relajantes musculares
por sí mismos, y a qué nivel se producirían estos efectos.
Objetivos: Caracterizar los efectos clínicos de los haloge-
nados sobre la médula espinal a través de la administra-
ción directa subaracnoidea de sevofluorano en perros, apli-
cando unas pruebas clínicas capaces de evaluar
independientemente los efectos analgésicos de los efectos
motores. Material y métodos: Se estudiaron ocho perros,
cinco finalizaron el estudio completo. Se diseñó un estu-
dio aleatorizado, simple ciego y controlado con placebo
(suero fisiológico). Administramos tres dosis de sevofluo-
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rano puro intratecalmente (0.05 ml/kg, 0.075 ml/kg, 0.1
ml/kg) a través 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
clínicos y de exploración para valoración del nivel de con-
ciencia, bloqueo motor y bloqueo sensitivo a intervalos
regulares hasta dos horas después de su total recuperación.
Resultados: Ningún perro presentó disminución en el ni-
vel de conciencia con el placebo ni con las dosis menor e
intermedia, sólo apareció una sedación leve en tres de los
cinco perros con la dosis máxima. El sevofluorano produ-
jo un bloqueo motor por relajación 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 acción medular ya que impide la per-
cepción consciente del dolor ante un estímulo doloroso
estandarizado, provocando un bloqueo sensitivo cuya du-
ración fue dosis dependiente y en todos los casos superior
al placebo. Conclusiones: La administración espinal de
sevofluorano puro produce un bloqueo motor y sensitivo
dosis dependiente, que es totalmente reversible sin signos
clínicos de neurotoxicidad residual, ni disminución signi-
ficativa del nivel de conciencia. Este nuevo modelo expe-
rimental permite por primera vez valorar independiente-
mente los efectos analgésicos y de relajación 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, a la dosis CAM-BAR produce analgesia y relajación
muscular por efecto directo sobre la médula espinal.
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