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NEUROFISIOLOGIA Y ANESTESIA

A unque los efectos de los anestésicos son multisistémicos, el 6rgano blanco es el Sistema Nervioso Central
(SNCQC). Los primeros estudios sobre los efectos de los anestésicos en el SNC fueron consecuencia de las
primeras investigaciones sobre neurofisiologia, al utilizar el investigador a los anestésicos como un medio para
evaluar las respuestas neurofisiologicas del animal. El concepto clasico de que los estados funcionales del cerebro
durante la anestesia son similares a la anesesia profunda se derivd de los primeros estudios electroencefalografi-

cos, ? sin embargo el estado funcional del SNC durante la anestesia, no es comparable en ninglin aspecto al
suefio fisiolégico.

A 145 afios de la primera demostraciéon puablica de la anestesia en el Hospital General de Massachusetts, se
desconoce aun su mecanismo de produccion. Es indudable, que el mecanismo basico de la anestesia debe de es-
tar ligado a alteraciones funcionales del SNC, especificamente en la sinapsis.

El funcionamiento del SNC en términos generales se debe a una suma algebraica entre las inhibiciones y las
excitaciones. Una teoria acerca de los etectos de los anestésicos de acuerdo al concepto deberia implicar
un comportamiento pasivo de los anestésicos al alterar el equilibrio entre las inhibiciones y las excitaciones. La
teoria unitaria de los mecanismos de produccién de la anestesia sugiere un mecanismo comtn para todos los
agentes. Hallazgos de diferentes grupos de investigadores no apoyan esta teoria y es muy probable que el meca-
nismo de accién de cada uno de los agentes anestésicos y sus coadyuvantes sean muy diferentes.

El isoflurano y la ketamina han sido examinados recientemente respecto a sus mecanismos de accién farma-
cologica sobre los canales i6nicos de la acetilcolina en 1a membrana celular. Mientras que el isoflurano® ocasiona
una rapida apertura y cierre de los canales, la ketamina* ocasiona una disminucién en el tiempo de apertura.
Los efectos de estos dos agentes se estudiaron mediante una técnica que permite la fijacion de voltaje de una pe-
queiia parte de la membrana celular asi como de un nimero determinado de receptores a acetilcolina y permite
evaluar el comportamiento de las corrientes i6bnicas durante la aplicacion de diferentes drogas. Estos dos estudios
tienen la particularidad de provenir de dos departamentos de Anestesiologia y no de departamentos de Neurofi-
siologia.

A pesar de que la anestesia es un fenémeno neurofisiolégico, su mecanismo de produccién sélo ha sido
abordado por un pequefio nimero de anestesiélogos y ha sido méas una herramienta del neurofisi6logo que un
problema de estudio del anestesi6logo. Esto no ha sido asi porque los anestesiélogos tuvieran poco interés en esta
area sino porque no estaban entrenados en este campo de la ciencia.

En este namero de la Revista Mexicana de Anestesiologia® se exploran los efectos de dos anestésicos inha-
lados sobre el comportamiento neurofisiolégico de una via monosindptica y sus consecuencias sobre la inhibicién
recurrente en el hipocampo de la rata. Los autores concluyen que el mecanismo de accién anestésica sobre los
mecanismos inhibitorios en el hipocampo es diferente para cada uno de los agentes estudiados, concepto que
tampoco esta de acuerdo con la teoria unitaria de accién anestésica sobre el SNC.

Aunque el trabajo ha sido realizado en un laboratorio de Neurofisiologia ejemplifica un esfuerzo por esta-
blecer una aportacién a los mecanismos neurofisiolégicos de la anestesia.

Estas observaciones® al igual que otras que reportan que los anestésicos inhalados tienen acciones sobre el
potencial postsinaptico excitatorio® y sobre el potencial postsindptico inhibitorio’ implican un aspecto dinamico
de los efectos de los efectos de los anestésicos sobre el SNC, mas que mecanismo pasivo.

El estado anestésico tiene mucho en comn con ciertos mecanismos neurofisiolégicos como la atencién, la
conciencia, la percepciéon del dolor, la epilepsia, los trastornos extrapiramidales, la relajaci6n muscular, etc. El
estudio de los mecanismos de produccién de la anestesia podria ayudar a establecer una teoria a partir de la
cual puedan ser abordados todos estos problemas y para entender de qué manera funciona el SNC. Asi, podran

establecerse modelos experimentales para estudiar la similitud entre ciertos aspectos del fen6meno anestésico y
ciertos estados neurofisiolégicos.
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En los altimos afios, han aparecido en nuestra practica profesional un nimero cada vez mayor de agentes
anestésicos, analgésicos, tranquilizantes, etc., que han enriquecido nuestro armamentario farmacolégico, y éstos
han sido cada vez mias seguros. Desde la introduccién del midazolam en la practica anestesiologica ha sido una
observacién clinica coman sus efectos sobre los movimientos del paciente parkinsoniano. Durante el suefio asi co-
mo durante la anestesia el temblor parkinsoniano desaparece o al menos se torna imperceptible y reaparece con
anestesia superficial y con el despertar. En el caso del midazolam, cuando se administra al paciente parkinsonia-
no para sedacién durante un estudio de gabinete, se ha observado la supresién del movimiento parkinsoniano
atn después de encontrarse libre de los efectos sedantes de la benzodiazepina. Esta observaciéon puedé implicar
un aspecto terapéutico del midazolam sobre el temblor parkinsoniano y un abordaje neurofisiologico experimen-
tal podria ser llevado a cabo estudiando los efectos de este farmaco sobre el temor ocasionado por la administra-
ci6n de harmalina. De confirmarse estos hallazgos este efecto “colateral” del midazolam podria ser utilizado con
fines terapéuticos en el paciente parkinsoniano.

Otro trabajo también reportado en este nimero de la Revista Mexicana de Anestesiologia® explora los efec-
tos electroencefalogréaficos del propofol mediante la técnica del mapeo cerebral y analisis topogréafico del EEG
durante la induccién de la anestesia con este firmaco. En este trabajo se describe la presencia de un fenémeno
de silencio actividad muy parecido al producido por tiopental y sugiere que el estado anestésico inducido por
propofol se acampaifia de una desviacién de la actividad alfa a la banda delta, mientras que los efectos residua-
les del propofol que podrian corresponder a una anestesia superficial se caracerizan por una activacién de la
actividad beta. Estos hallazgos son compatibles con alteraciones electroencefalograficas observadas durante ex-
perimentos relacionados con la actividad neurofisiolégica de la atenci6n.

El area de la neurofisiologia de la anestesia ofrece al anestesiblogo un campo fecundo dénde sembrar la
semilla de la experimentacion y es de esperarse que nuestros residentes de Anestesiologia también se interesen en
este campo en donde los frutos no se han recogido.

JOSE DE JESUS JARAMILLO-MAGANA
Departamento de Neuroanestesiologia
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
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