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Articulo Editorial

ANALGESIA ESPINAL

E’l la altima década, han ocurrido importantes avances en nuestro concepto del procesamiento del dolor por el
istema nervioso. Estos avances, han permitido la aplicacién de conceptos basicos en el 4rea clinica y han
permitido el desarrolio de nuevas 4reas en el mane_‘]o de los pacientes que sufren de dolor.

A pesar de que la anestesiologia es una de las aportaciones mas grandes que ha hecho la medicina a la huma-

_nidad, sus aportaciones en la terapéutica no se hdn difundido y generalmente se le considera como una especiali-
dad que no participa en esta area de la medicina.

En los altimos afios, la anestesiologia ha trascendido las fronteras de la sala de operaciones para participar con
sus aportaciones en el campo de la terapéutica y es en el drea del manejo del dolor, donde ha hecho grandes con-
tribuciones.

El descubrimiento de receptores opiaceos en la médula espinal tanto a opiaceos endégenos, como exégenos
(derivados del opio, sintéticos y semisintéticos) en los afios 70s, provocaron el desarrollo de una gran area de inves-
tigacion basica y aplicada enfocada al tratamiento del dolor postoperatorio, dolor agudo y crénico y dolor por
cancer. Desde entonces, el namero de trabajos que han aparecido en las diferentes revistas médicas de la especiali-
dad y afines se ha visto multiplicado, dada la gran versatiliad de su aplicacién a nivel epidural e intratecal, con los
minimos efectos colaterales y con una excelente respuesta terapéutica.

Obviamente, con el tiempo aparecieron los primeros reportes de reacciones colaterales, entre los mas importan-
tes: la depresion respiratoria. Muchos intentos se han realizado con el objeto de evitar la apariciéon de depresion
respiratoria secundaria a la aplicacién de opidceos intratecales o epidurales para estas modalidades de tratamiento
del dolor. Se han ensayado derivados semisintéticos de rapida eliminacién asi como derivados sintéticos agonista
(parciales) antagonistas con efectos “tope” sobre la apariciéon de depresion respiratoria, pero no han sido del todo
satisfactorios en la respuesta del paciente al dolor.

Asi mismo, se han disefiado modelos de administracién de estos firmacos por medio de borabas de infusion,
controlados en ocasiones por el propio paciente y en ocasiones por métodos sofisticados que se basan en la simula-
ci6én farmacocinética de estas drogas por medio de simulacién en computadoras.

No obstante que el opio se conoce y se usa desde hace casi 4,000 afios, sdlo hasta la década de los 70s de este
siglo pudo determinarse con certeza el mecanismo de accion de la sustancia base y sus derivados, que han culmina-
do con lo que se conoce como sistemas de control de dolor. La extensa investigaci6n en esta drea, ha reconocido
también un sistema de produccién de analgesia no mediado por opioides endogenos o exb6genos y que aparente-
mente estd relacionado con vias monoaminérgicas, hormonales y por vias gabaérgicas, serotonérgicas, glicinérgicas
y otros en los cuales la sustancia P participa activamente en la modulacion del dolor.

La teoria de las compuertas originalmente postulada por Melzac y Wall, ha evolucionado a raiz de estos hallaz-

gos hacia una teoria méas complicada en la cual se ha considerado al dolor como un aspecto dinimico del sistema
nervioso central.

Se han identificado a la fecha al menos tres sistemas. Las primeras dos vias son mediadas por analgesia neural
no opiacea y consisten de vias intraespinales y de una via descendente a través del fasciculo dorsolateral de origen
supra espinal. El tercer sistema es una via neural opidcea que actia inicamente a través de vias descendentes den-
tro del cordon dorsolateral y depende de una sinapsis opioide dentro de la médula espinal. Por otro lado, la evi-
dencia actual sugiere la existencia de cuatro clases de analgesia: neural-opiicea, hormonal-opidcea, neural-no
opiacea y hormonal-no opiacea.

La clase neural-opidcea incluye la analgesia mediada por morfina, estimulacién eléctrica cersbral y el condi-
cionamiento clasico.!
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Otros farmacos como el baclofen (el cual parece actuar sobre una subpoblacién de receptores a GABA), tam-
bién produce analgesia cuando se aplica a la médula espinal y su mecanismo de accion es diferente del sistema
opi4ceo. Ultimamente, el baclofen se ha usado con éxito en €l tratamiento de la espasticidad secundaria a esclero-
sis maltiple o traumatismo neural por medio de aplicaciones intratecales, y ha sido efectivo también en suprimir el
dolor por espasticidad. El'midazolam, también produce analgesia espinal que es reversible a la aplicaciéon del
antagonista Ro 151788 (flumazenil: imidazobenzodiazepinona), por lo que puede observarse que existe una gran
complejidad entre los sistemas de transmisién y modulacién del sistema nocioceptivo de la médula espinal.

La administracién de clonidina (un agonista alfa 2), también produce analgesia espinal, a través de sistemas
no opioides y es modulada por la actividad de centros localizados en el tallo cerebral. Es probable, que los
neurotransmisores y péptidos involucrados en la analgesia espinal estén distribuidos de la siguiente manera:
sistemas descendentes: noradrenalina, serotonina, y probablemente encefalinas y dopamina; interneuronas: ence-
falinas, GABA, acetilcolina, sustancia P, neurotensina y somatostatina; terminales aferentes primarias: péptido
intestinal vasoactivo, somatostatina, sustancia P y colecistokinina.

Sin embargo, estos sistemas espinales inhibitorios mualtiples no parecen actuar a través de una via final comdn,
sino mas bien de manera independiente, parecen ser complementarios y aditivos y el dolor parece ser bloqueado
selectivamente y dejan la funcién sensorial, motora y simpé&tica esencialmente intacta.?

Finalmente, todos estos hallazgos han facilitado la introduccién de nuevos firmacos en la produccién de
analgesia espinal. En el caso del dehidrobenzoperidol, un neuroléptico reconocido, también se ha usado con éxito
en la produccion de este tipo de analgesia; cuando se utiliza en combinacién con opioides, provoca un efecto aditi-
vo con mayor duraciéon de la analgesia. Sin embargo, la asociacién del droperidol con el sistema Gamma aferente y
las vias dopaminérgicas, al ser aplicado por esta ruta, puede potencialmente provocar reacciones extrapiramidales
que puedan incluso confundirse con distonias de torsidn, que constituyen una nueva complicacién de este nuevo
tipo de terapéutica.

En nuestro pais, el nimero de estudios realizados para evaluar el grado de analgesia espinal producido por la
aplicacién de opidceos a nivel epidural e intratecal, se ha limitado a la disposicién de los farmacos, ya que esencial-
mente no contamos con morfina y sélo Gltimamente con la clonidina en solucién. De tal manera que nuestros in-
vestigadores han enfocado sus esfuerzos a evaluar alternativas apropiadas con-excelentes resultados.

No obstante, queda atin por conocer el comportamiento farmacocinético de los opidceos estudiados y evaluar
el perfil de simulaci6én que permita un adecuado manejo de los pacientes.
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