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Arficulo Editorial 

ANALGESIA ESPINAL 

n la ultima decada, han ocurrido importantes avances en nuestro concept0 del procesamiento del dolor por el E istema nervioso. Estos avances, han permitido la aplicacibn de conceptos basicos en el area clinica y han 
permitido el desarrollo de nuevas areas en el rnanejo de 10s 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 hurna- 
nidad, sus aportaciones en la terapht ica  no se hrin difundido y generalmente se le considera como una especiali- 
dad que no participa en esta area de la medicina. 

En 10s ultimos aiios, la anestesiologia ha trascepdido las fronteras de la sala de operaciones para participar con 
sus aportaciones en el campo de la teraput ica  y es en el area del manejo del dolor, donde ha hecho grandes con- 
tribuciones. 

El descubrimiento de receptores opiaceos en la medula espinal tanto a opiaceos endogenos, como extfgenos 
(derivados del opio, sinteticos y semisinteticos) en 10s aiios 70s, provocaron el desarrollo de una gran area de inves- 
tigaci6n basica y aplicada enfocada a1 tratamiento del dolor postoperatorio, dolor agudo y cr6nico y dolor por 
cancer. Desde entonces, el numero de trabajos que han aparecido en las diferentes revistas medicas de la especiali- 
dad y afines se ha visto multiplicado, dada la gran versatiliad de su aplicacion a nivel epidural e intratecal, con 10s 
minimos efectos colaterales y con una excelente respuesta teraphtica.  

Obviamente, con el tiempo aparecieron 10s primeros reportes de reacciones colaterales, entre 10s mas importan- 
tes: la depresibn respiratoria. Muchos intentos se han realizado con el objeto de evitar la aparicion de depresion 
respiratoria secundaria a la aplicacion de opiaceos intratecales o epidurales para estas modalidades de tratamiento 
del dolor. Se han ensayado derivados semisinteticos de rapida eliminacion asi como derivados sinteticos agonista 
(parciales) antagonistas con efectos "tope" sobre la aparicion de depresion respiratoria, per0 no han sido del todo 
satisfactorios en la respuesta del paciente a1 dolor. 

Asi mismo, se han disefiado modelos de adrninistracion de estos farmacos por medio de bombas de infusibn, 
controlados en ocasiones por el propio paciente y en ocasiones por metodos sofisticados que se basan en la simula- 
cion farmacocinetica de estas drogas por medio de simulaciGn en computadoras. 

No obstante que el opio se conoce y se usa desde hace casi 4,000 aiios, $10 hasta la decada de 10s 70s de este 
siglo pudo determinarse con certeza el mecanismo de acci6n de la sustancia base y sup derivados, que han culmina- 
do con lo que se conoce como sistemas de control de dolor. La extensa investigaci6n en esta area, ha reconocido 
tambien ur, sistema de produccion de analgesia no mediado por opioides endogenos o exogenos y que aparentr- 
mente esta relacionado con vias monoaminergicas, hormonales y por via3 gahaergicas, serotonergicas, glicinergicas 
y otros en 10s cuales la sustancia P participa activamente en la modulacion del dolor. 

La teoria de las compuertas originalmente postulada por Melzac y \\'all, ha evolucionado a raiz de estos ha1ia~- 
gos hacia una teoria mas conlplicada en la cual se ha considerado a1 dolor con10 un aspect0 dinrimico del sistema 
nervioso central. 

Se han identificado a la fecha al menos tres sistrmas. Las primerns dos bias son mediadas por analgesia neural 
no opiacea y consisten de vias intraespinales y de una via descendente a traves dei fasciculo dorsolateral de origen 
supra espinal. El tercer sistema es una via neural opiacea que actua unicamente a t r a d s  de vias descendentes den- 
tro del cordon dorsolateral y deprndc de trna sinapsis opioide dentro d r  la medula espinal. Por otro lado, la evi- 
dencia actual sugiere la existencia de cuatro claszs de analgesia: neural-opiacea, hormonai-opiarea, neural-no 
opiacea y hormonal-no opiiicca. 

La clase neur al-opiicca incluyc. la analgrsia nlediada por morfina, estimulacion rlectrica ct>rc*bral y rl ::or:di- 
cionamiento clasico.' 

Artemisamedigraphic en línea
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