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Estado actual de la anestesia general
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El mejor conocimiento tanto del paciente quirdrgico
como de la farmacodinamia y farmacocinética de medica-
mentos de reciente introduccién en la prictica de la aneste-
siologfa clinica ha permitido proporcionar adecuada protec-
cién al organismo humano durante la agresién quinirgica.
Definitivamente la aplicacién de la anestesia balanceada ha
permitido cubrir factores tales como analgesia, inconcien-
cia, amnesia, estabilidad neurovegetativa y miorrelajacién
con minimas reacciones adversas.

Cuando la suma de efectos farmacolégicos alcanzan la
dosis anestésica 95 (AD95) que corresponde al plano quindr-
gico (1.4 CAM), que requieren de 3-4 constantes de tiempo
para alcanzar el equilibrio entre la sangre arterial y el siste-
ma nervioso central, inferimos que hemos cubierto la con-
cepcidn real de la anestesiologfa moderna.'?

Se ha definido que la concentracién alveolar minima
(CAM) de un anestésico inhalado es, cuando a nivel del
mar, la presién parcial alveolar del gas es capaz de inmovi-
lizar al 50% de los pacientes al expbnerlos a un estimulo
doloroso, debiendo efectuarse las determinaciones de la
muestra gaseosa al final de la expiracion.

El estado anestésico se establece cuando el individuo
presenta respiracién tranquila, ojos centrales e inméviles,
pupilas ligeramente dilatadas, reflejo fotomotor disminuido,
depresioén cardiocirculatoria no mayor de 10 a 20% en rela-
¢ién a las cifras control y sobre todo que no varien estos sig-
nos al producirse la incisién quirdrgica. Este evento clinico
corresponde al segundo plano dei tercer periodo de la anes-
tesia etérea descrita en el cuadro de Guedell.! Actualmente
se denomina dosis anestésica 95 (AD95) y se logra con 1.4
CAM? y requiere de 3-4 constantes de tiempo (10-15 minu-
tos) para lograr el 98% de equilibrio entre la sangre arterial
y el sistema nervioso central.?

Cuando el paciente pierde la conciencia, o bien, al recu-
perar la conciencia y los reflejos protectores, ademas de
obedecer 6rdenes cuando se efectia la emersién anestésica,
se denomina CAM al despertar, y equivale al periodo de
analgesia del cuadro de Guedell, lo que se logra con 0.5 de
CAM.>

* Jefe del Departamento de Anestesiologfa. Hospital Central Militar.
México, D.F.

** Subjefe del Departamento de Anestesiologia. Hospital Ciudad
Satélite. Estado de México.

La concentracién alveolar minima es una unidad farma-
coldgica para medir la potencia de los anestésicos inhala-
dos, su valor es constante por lo tanto, cuando se asocian
dos farmacos, sus efectos son aditivos (medio CAM de un
anestésico mds medio CAM de otro es igual a una CAM de
cualquiera de los dos).?

En una publicacidén previa’® reportamos que el 6xido ni-
troso (CAM = 105%) se considera un anestésico no 100%,
en virtud de que se requiere una presion parcial alveolar de
1,217 mmHg para obtener el plano quirtirgico (1.4 CAM) lo
que es imposible en condiciones atmosféricas normales y
mucho menos a nivel de la Ciudad de México cuya presién
barométrica es de 580 mmHg.

Con la administracién a nivel del mar el éxido nitroso al
70% y 30% de oxigeno se aportan inicamente 6 décimas de
CAM, mientras que en la Ciudad de México es factible pro-
porcionarlo al 50-60% sin riesgo de hipoxia, pero solamen-
te confiere una potencia anestésica de tres décimas de CAM
que proporciona una analgesia insuficiente y no se produce
inconciencia, por lo que serd indispensable complementarlo
con otros formacos.®

Realmente la concentracién del halogenado que indica el
cuadrante del vaporizador es superior a la concentracién y
presidn parcial del anestésico a nivel alveolar.® Ademds, es-
tos medicamentos son depresores potentes del miocardio,
por lo que es peligroso establecer el estado anestésico de-
pendiendo de un solo fadrmaco inhalado.

Valdés Lépez* publica que una dosis de 3 a 5 ug/kg de
peso de citrato de fentanilo cada 30 minutos, es capaz de
proporcionar 3-4 décimas de CAM, potencia analgésica
pricticamente similar a la que se obtiene con el éxido nitro-
50 al 50-60% en la Ciudad de México. Con esta asociacién
medicamentosa es factible abatir la concentracion del halo-
genado en 6 décimas de CAM para obtener la DA9S5, lo que
conlleva a disminuir la incidencia de depresion cardiocircu-
latoria y obtener mayor proteccién hemodindmica y neuro-
vegetativa.

La anestesia balanceada implica la administracién de 2-3
farmacos para lograr el plano quirtrgico (60% de éxido ni-
troso = 3 décimas de CAM, 0.75% de halotano = 10 déci-
mas de CAM y 3-5 ug/kg de peso de citrato de fentanilo = 3
décimas de CAM. Total 16 décimas de CAM; o bien, 60%
de 6xido nitroso = 3 décimas de CAM, 1.1% de isoflurano =
10 décimas de CAM y 3-5 ug/kg de peso de citrato de fenta-
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nilo = 3 décimas de CAM. Total 16 décimas de CAM). Es-
tas asociaciones medicamentosas abaten la incidencia de
efectos indeseables, disminuyen las dosis de medicamentos,
acortan el tiempo de recuperacién y minimizan los efectos
farmacoldgicos residuales en el postoperatorio inmediato.

El emplec de inductores parenterales ha eliminado en
forma importante las reacciones desagradables descritas en
los periodos 1 y II del cuadro de Guedell. Con el adveni-
miento de relajantes musculares cada vez de mejor calidad
se han facilitado tanto la intubacién endotraqueal como la
miorrelajacién transoperatoria sin correr riesgos que se pre-
cipitan al profundizar el tratamiento anestésico hasta los
planos tercero y cuarto del III periodo de Guedell. Asimis-
mo los efectos amnesiantes y ansioliticos proporcionados
por firmacos como las benzodiacepinas y las acciones far-
macolégicas de los agonistas adrenérgicos alfa 2 han origi-
nado excelente estabilidad neurovegetativa en el individuo
anestesiado.”

Han contribuido también, a este confort pertoperatorio,
el conocimiento y preparacién preoperatoria del paciente
quirtrgico® y el hecho de minimizar las molestias tras el
procedimiento anestésico como son el dolor, emesis, reten-
cién urinaria, hipoventilacion, etc.” El avance tecnolégico
ha facilitado formidablemente la vigilancia continua perio-
peratoria del paciente y por todo lo transcrito en la presente
publicacidn, se ha incrementado concomitantemente la pro-
teccién psicoemocional para el anestesiélogo responsable
de implementar el estado anestésico.'%!!
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