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INTRODUCCTON

Saben fisiologla es uno de Los requisitos Lmpontan
tes para sen buen Anestesddlogo y dentro de esta especialdi--
dad el conocdimiento de Los procesos que deteaminan La heac--
cidn del Despentar ocupa un Lugar preponderante,- Cuafquiera
que dea fa téenica anestésdca, cornesponde al Anestesdidlogo
discniminar Los mecanismos de proteccidn del enfermo tanto -
en el thans como en el postanestésico y establfecen un diag--
nésiico diferencial entre sueiic normal y La depresidn inducd

da por el efecto de Los anestésicos,

EL bfoqueo mental del que hablaba Woodbridge, nefdi
niéndose al cuarto componente de £La anestesdia general, puede
proghesar a thavés de variasd etapas o ghados s4n solucdién de
continuidad -peno con cardeter reversible; ello implica, sin_
embargo, conocen Lo mefor posible La §is.iologla de £a neuwro-
na ¢ otros elementos neavdiosos para evitar cualquien perfun-
bacidn metabflica que pueda conducin a variaciones de La po-

Landizaecibn de su membrana o de su hidratacibn,

Se ha considerado que el sueiic es un estade pasdivo
dndco, contranio a La vigifdia, EL descubrimiento del Sistema
de. Aetivacidn Reticular Ascendente permiti6 dar una explica-
cedbn sencilla en Léaminos de que La ngiZiq era un ineaemen-
to de La actividad de dicho sistema y el suefio, La Lnactiva-
eidn pasiva del mismo; atractiva teorfa en La cual se necesd

ta un 8680 sdistema para explicarn dos fendmenos y de este mo-



do obedece a La Ley de La economia bdloldgica, Sin embargo, -
L0& proghesos Lmporniantes de fa neurofisiofogfa han permitdi-
do obtenen datos que sustentan a teonia general de que el -

suefio es un fendmeno activo.

AL fado de todo €sto exdiste el concepto difundido
de que fa natursleza del estado de anestesda radica en La de
presdidn de La mayor pante deld sdistema nervioso central y fun

damentafmente de La formacidn retfdlcular def tallo encefdlico.

Gran parte de esta teonla describe un sitio anaté-
mico de accdifn de un agente anestésico, algunos de ellos ha-
ciéndolo a nivel de fLa sinapsid y no necesariamente en La --

propia sustancia neticulanr.

EL andfisis de Los detalles nos permditind = obtenen
informacdidn mds especlfica. Se trata del planteo provisional
de un complejo Lema, cuya forma definitiva o, por Lo menos,-
mds duradera, no podad esiablecerse hasta que haya Thanscu -
rhido algiin tiempo, Jusitifico su efaboracifn debido a La - -

gran Importancda que tiene para ef Anesiesdidlogo,

EL Autor,



CONTRIBUCTION HISTORICA

Hasta phdincipios de este 44iglo, no poselamos mds que
efementos muy dispares, dificiles de coordinar en una teog--
nia dnica y homog€nea, Picnon y Legendre intentan demostran
La existencia de un agente quimico, que atsfan dentno def -
L.C.R. y af que hacen hespontable del sueiio muy probablemen
te Ligado a La ausencia de cdentos faciores metabflicos co-
mo el GABA (11). Numerosos autores, por otra parte, buscan
ponen en evidencda fas formaclones nerviosas nesponsables -
del mecanismo del tueic. Demole (1927), Hess (1929} y Mﬁni_
nedco y Cols, (1929), demuestran que exdiste un centho en La
base del 111 ventrfeulo y cuya estimufacidn mecdnica, eléc-
thica ¢ quimica puede producin el sueiio; hecho confirmado -
en clinica humana por Lcs nevrocihufancs franceses Th, De -
Martel y CL. Vincent; Demole, al mismo tiempo, identifica -

al cafeio como La sustancia aislfada por Pleron.

Recordemos que, ya en 1899, Brown-Séquard explicaba
el suefio por una Ainhibicifn de Lo4 centhos nerviosos sensc-
niafes y motores, y nue Pavlov Lnvocaba er ef sueiio La th£
bicidn de elementos corticales, inhibicidn, por otra panrte,
progresiva, ya que cuando el estado de sueiio parecfa esia--
blecido, siempre existlan cdentas zoﬁab corticales en estar
do de vigilia. Los trabajos de Meagoun y de Morruzzd (1952)
hen ztenido el ménrito de dan una unidad fLisioLdgica al neca-
nismo def suefio, que se apoya, pon otha parte, sobre una ba

de anatémica, conocida dedde hace mucho Ziempo {15), Estos_
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thabajos no siempre bornan Cos thabajos anterndiores solne ¢l

duefio y permiten, en ciendc aspecto, su integiscdién en una_

teornfa neundnica de conjunto,

CONTRIBUCTONES CLASICAS

Aunque el electroencefaloghrama 6ué descubiento porn -
Caton (1875), fué Beck (1905) el primero en obéenﬁam que -~
"sus oscilaciones cesan tan paonte com: cuafquicha dz Los -
nerviod agenentes es ertdmulado en una intensidad sufdlcdien-
temente fuente, adn cuando el nervio no corresponda en abso

Luzo al drea cortical examinada,

La observacifn de Beck §ué confirmada en 1913 pon ~--
Pravdich Nemishy, quien pubﬂicﬁ el prdmer iegisino de La --
heaceddn del desperntar EEG prcducida por eslimubfacibn perdi-
fénica, En sub pioneros estudios, Berger observd que el --
EEG estaba compuesto de grandes ondas Lentas durante el Sue
fio, mientras que en a vigilia el negidiro ena tlpicamente
aplanado (15). Ademds, esie autor fué el primero en cbieh--
var el bloqueo del niimo alfa en el hombre, Las contaibucdo
nes postendiones de Bremer, proporedionaron Las bases para La
dnvestigacitn moderna, En estudios combinados, ezeétnoence-
falogrdficos y conductuales, scbre La producridn de vigildia
poi estimulacibn aferente en el gato, dicho auton enconind
que el patnén rdpido de bajo volitaje de La vdigilia de aten-

eibn, RRamada "activaci6n EEG", ena producido igualmenite --
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por divensas modalidades sensonialer, y que, ademds, estaha
“distnibuldo 2n forma generclizada sobre todo en ol hemisfe-
ndo Ain phedileccdidn por el dhea sensifiva cortical corres-
pondiente al estfmulo aplicado, Adn mds, una vez indedado, -
este patadin de activacibn tendia a persistin Larhgo Zdilempo -
despubs de La breve ereditacidn que Lo ponfa en marcha., Bre-
men (1936) seiald: Ma moddficacidn del oscilograma cortdical
durante La thansicidn del Ssueiio a La vigifia no hepresenta_
un efecto sensonial Local que comienza en el drea cortical
ﬁonneApondiente al 6rhgano sensordal excrtado pon vl estimuc
Lo, EL mismp cambio se cbserva L{guafmente, cualouiera que -
sea La RLocolizacién de Los electrodes de hegistno, o el £i-
po de estimulacifn usada para despentar al animal, Mds bien
se trhata de una modificacidn general de La actividad corid-

cal,

Estas observaciones Aindicaron La importarcia de La -
estimulacdibn aferente para La Lniéiacidn de fa vigildia EEG
y conductual y, al nismo tiempo,Augbdénon el papel adieio-
nal {mportante de un mecanismo central con una influencia -
mds general y con una capacidad intalndeca magyol para una -
excitacddn mantendida, que Les de una vla aferente capecffi-
ca. Bremen (1937) extendid sus e4tud£o§ en andimafes espina-
Les y descenebrados, y ful ef primero en observar que 2a ‘ac
tividad eléctrnica del hemisfenio cerebral que quedaba in &4

tu poh celante def contc presentaba tin modelo de vigifaneda
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después de una secedbn fulbo-espinal, en tanto que después
de una secedlfn a través delf mesencéfalo el nregistro ena de
dueiio. La conducta de Las ponciones de La cabeza inervada_
ponr detanté de £a seccibn corrnespondla a Los registres, y_
desd? entunces, el ecncéfalo aistado despicnto y el ceribaro
alslelo doumido de Bremer se han convertido en pheparacdo-

nes cldsicas de £a neunofisdiologla.



LA FORMACTON RETICULAR

La formacién reticular corhesdponde a una amplia zona
central del tallo cenebral formada por agregados nucleares
no muy compacios en du onrgandizacidn, que reciben conexiones
de muy distinio orndigen y que envlan sus §ibras tanto en sen
tido ascendente, hasita el diencéfalo, como descendente has-
ta La médula espinal. Desde el punto de vista funcional, --
constituye un centro de cooadinacidn sensitive y motor de -
natuhaleza inespecifica, ya que intfegra estimulos de muy di
verso ordigen y mantiene un estado de actividad bdsico e in-

diferenciado en distintos nivefes del sLstema nervioso (4).

NUCLEOS DE LA FORMACION RETICULAR

Desde Los estudios de Cajal se reconocen ghupos celu
Lanes neticulanres en ef bulbo y La protuberancia, En La ac-
tualidad se descaibe un gran ndmero de ellos desde un punto

de vidta citoarquitectdndico, hodolbgico y funcional (4).

En La mitad infericr del bulbo se aprecian Los ni---
cleos neticulan central y neticular Lateral. En La mitad su
perion, dorsalmente a La olfiva bulbarn, y en La zona vecdina_
de La protuberancdia se Localiza mediafmente el ndcleo retd-
cubar magnocelulanr, formado por ghandes neuronas de Zipo mo
ton y Lateralmente el ndefeo parvocelular con neuronas de -
pequeiio tamafio. En el tercio medio de fa protuberancia estd
el ndcleo reficuldh caudal del puente y en su tercdo supe--

ndon el neticular onal def puente, En el mesdencéfalo, Las_
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células reticulares se dividen en dos dreas principales, el
nttefeo cunedforme, donsalmente, y el subcunelforme en La re

gidn Lateral del tegmento.

SISTEMA RETICULAR ASCENDENTE

Se conece con este nombre al conjunto de fibras que
ascienden de Los ndcleos heticufares desde el bulbo hasta -
el diencéfalo, y que hacen parte del fascileulo tegmental --

central.

En el bimite del d.iencéfalo con el mesencéfalo unas_
de Las §ibras pasan al tdlamo y terminan en Los nidcleos dn-
trataminanes, mienthras que olnras, sobare todo oniginadas en_
ef tegmento mesencegdlico, van al hipotdlamo, unas como par
te del peddnculo mamilar y oinas como parnte del sistema pe-
hiventricular que rodea el TIT ventrleulo para LLegar a Los
distintos ndcleos hipotaldmicos y a Los del drea septal. --
Por medio de fas conexdiones de Los nideleos intralaminares -
con Los nieleos taldmicos, el sisiema reticular ascendente
eferce una amplia aceidn sobre todas las dreas de La conte-
za cerebral, mandifiesta fanio en cambios de conciencia como

de La actividad eléethica cortical,

CONEXIONES DE LA FORMACION RETICULAR
CONEXIONES CON LA MEDULA ESPINAL

Las vias reticuloespinales se encueniran tanto en -~
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Los cordones anterndores como en Los Laterales. Torvic y Bro-
daf estudiaron su ordigen en el gako gy Lo seifalan en el bulbo
y en el puente, sobre todo en Los ndeleos magnocefular, cau--
daf def puente y xregidn Anfeniorn def ndcleo oral. Segin es--
tos autores, Las fLibras orndiginadas en La photuberancia des--
cdenden por La parte media del condén antendon de fa médula
porh el misme Lade de su ordgen, mientras que Las bulbares --
ocupan Los cordones Laternales y son tanto directas como chu-
zadas, lLas f{Libras espinorneficulares Zdienen 4u origen en cé-
Lutas de distintos nivefes medulares y terwminan difusamente
en todos Los nicleos reticulares. Ademds ellos reciben cola-
terales de othos fasefculos ascendentes, en especial de Los

espinotaldmicos.

CONEXTONES CORTICORRETICULARES

Se ondginan en distintas Greas de fLa corieza, pero --
pidincipalmente en Las regiones centrales sensitivas y molo--
hes, Se distribuyen bifateralmente y Leaminan sobie todo en_

L0s ntcleos def bulbo y def puente,

Especdial mencidn merecen Las conexdiones que recibe de
La corteza entorndinal, el hipocampo y fLa regibn septal, lUnas
de estas fibras LLegan al Lallo cenebnat por La porcddn ven-
thal del diencéfalo, mientras querotras hacen parte de £a es-

thfa medulan del tdlamo y el fasciculo netrorreflexo.



CONEXTONES CON EL CEREBELO

Son tanto aferentes como eferentes, Segdn Brodaf Las
fibras netleulo -cenebelosas se originan en especial en Los ~
niclecs Latenal y paramediane del bufbo y en el nideleo teg-
mentopdntico de fa protuberancia. A su vez, Las §ibras cere
belo neticulanres provendientes de €os ndeleos centrales y --
principalmente def ndcleo fastigial, se distrdibuyen amplia-

mente en Los distintos ndeleos neticulares.

OTRAS CONEXTONES DE LOS NUCLEOS RETICULARES

la formacidn neficular tiene ademds conexiones con -
Los sdistemas sensondiales, como el visual, a thavés de sus -
conexdones con el coliculo supenion, con Los ndcleos coclea
nes y vestibulanes y con Los ndcleos del sistema extrapira

addal

NOTA FUNCTIONAL

Si desde el punto de vista anatdmico La formacibn ne
ticulan tiene conexdones con todos Lo niveles del sisfema
nenvioso, también desde el punto de vista funcional eferce
su influfo sobre Las actividades motonas y sensitivas, somd
ticas y viscerales, y muy especdafmente so0bre La actividad_
contical, manifiesta en La hegulacidn de Los estados de con
ciencda, como Lo demosiad Baemmer en 1937, que para el nor-
mal mantenimiento de Los cdclos de sueiic y vigilia por panr-

te de La coateza cerebral es necesaria La directa continui-
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dad anatdmica de fa coxneza con el tallo cenrebral o que and-
males a Los que se practica una seccdibn bulbomedulfan, conti-
ndan presentando ciclos alfernantes de vigilia y sueio mien-
thas que s4 42 secciona a nivel def mesencéfalo, el animal -

4620 muestra Las caractenlsticas del sueiio.
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LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

Cuando se apfican clectnrodos de regdstro sobre La con
Leza (efectrocorticograma) o sobre el endneo (efectrhoencédfa-
Lograma), se obiiencn cambios de potencial eléctrico en for-
ma de ondas continuas debidos a La actividad eléctrica de --

Los elementos de La corteza,

Se ha consdiderado que estas ondas revelan, en dLXimo_
Candlisis, cambios de polarizacidn entre un dipofo formado --
poit La extensa ramificacién dendnlftica de Las capas mds su--
perficiales de La coateza y Los cuenpos de Las neuronas mbs
pho fundamente situados, y que Los canbios de polarndizacidn --
don a su vez debdidos a La actdivacibn de Las terminaciones &4
ndpticas conticales, excitadonras o Ldnhibidoras, manifiestos
como eambios de despolarizacibn e hiperpolarizacién celulan

(18).

RITMOS DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL

La sinchonizacitn de La actdiv.idad elfctrica de am----
plias zonas de La conteza, ondigdina Los divensos tipos de nit
mo identificables en ef EEG, que s0n propios de deteaminadas
dheas conticales y que pueden vardar en distintas condicio--
nes funcdionales y patoléglcas. En generafl se diétinguen Los
siguientes tipos fundamentales en el regisino de La actdvi--

dad elfctrnica cerebral:
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RITMO ALFA

Tdiene una frecuencia entre & y 12 cielos por segundo
y una amplitud de 30 a 50 micnovolitios. E4 propio def adul-
to y se observa sobre todo en Las regdlones parietocceipita-
Les cuando ef individuo estd en reposo mental, con fLa mente

en blanco, y Los 0jos cenrnados.

RITMO BETA

Es de menon amplitud que £a alfa, de 5 a 10 microvol
tio0s, y con una grecuencda de 20 a 30 ciclos pon wsegundos.

Predomina en £a hegdlones precentrales de La corteza,

RITHMO DELTA
Tiene como earacterfstica grandes ondas regulares -

de 4 a 7 por segundo,

Es normal en el ndiiio hasta Los 6 aiios y en el adulto
se puede observar ocasdionalmente en £a regidn panietotempo-

hat,

CAMBIUS NORMALES DEL ELECTROENCEFALOGRAMA
LA ATENCION V EL BLOQUEO DEL RTITMO ALFA

Cuando una persona esid en completo hreposo mental y
con Los ofos cerrados presenta un adtmo alfa en el EEG, -
segdn acabo de definir. Pero 44 sdbitamente pasa a un esta
do de atencién para estimulos exteriores ¢ sobre situacio

nes intelectuales o afectivas, el rniimo coatical cambia a
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un aitmo beta de menor amplitud y mayor frecuencia, Este --
cambio nevela una desincronizacidn de fa actividad cortical
y se nefdiene como bloqueo del aditmo affa; esta desincroniza
cidn de La actividad eléctrieca contical es debida a La aciti-

vacidn del sdlstema refleulan ascendente,

CAMBIOS DEL EEG CON EL SUENO

En el individuo somnofiento La actividad alfa de La_
conteza muestra Lnterrupedones temporales y Au amplitud dis
min@te. Con ef suciio Ligero apanrecen potencialed theta, con
una frecuencia de 5 porn segundo y mayor voliajfe y empiezan_
@ aparecer Los " husos™ carnactentsticos del sueito (17} que_
son safvas de una frecuencdia de 14 por segundo, en fLas cua-
Les La amplitud de Las ondas aumenta y disminuye regulfaamen
te. Cuando el suefio se profundiza, L0& husos son mds fre-
cuentes y Los potenciales deltfa aumentan su amplitud y dis-
minuyen de frecuencia, Lo cual es indicativo de un progresdi
vo aumente en fLa sincihonia de fLa acitividad contical, esta -
ddincrondizacidn ha s4ido Lnterpretada en parte comd el nesul-
tado de fa supresibn del estimufo de Las vlas aferentes, --

tanto netlculares como especlficas.

Sin embango, se conoce desde Los experimentos de ~--
Hess, que el estimulo de dQIQAminadaA paites del diencéfalo
y del talle cenebral con coandientes de baja frecuencia pro-
duce en el animaf Los cambios tanto conductuafes como elec-

thoencefaloghdficos del sueiio, Estos hechos deducen La posd
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bitidad de que ef sueilo no 4sea 46fo un fendmeno pasdive secun-
dario a La supresidn de estlmulos 4dno uno activo, resuliado
de La activacdin de un sisiema inhibddorn corntdical de ordgen_

heliculan., (10, 19)

De hecho, el sueiioc es debido a una falta de impulsos
aferentes retdeulares, undda a una falta de s.ipcronda corti-
co neticulan que Ampide el controf recliproco de estas dos --
ﬁonmacioneé y Las defja en neposo (15, 18), Este descanso e
acompaila, a nivel de €a célufa, de La neurona, de un estado
de "relajacibn celular medio” con polardizacidn media de La -
membrana y equilibrio ibnico dintracelulan aamoniose. Toda hi
peapolandizacién debida a una dobrecarga del potasio intrace-
Lulan o Zoda despolarizacidn ocasionada poi una caflda def --
potasio intraceluar y por una efevacidn del Aodio dinthacelu

Larn conduce a estados peatolfdgdcos del suedo,

Pudiendo desaparecer La conedencda, ya Aea pon una --
afectacidn cortical, o bien por una afectacidn reticular, La
recuperacdidn de fa concdencdia caracterfstica del despentarn -
necesita un mecandismo de andki¢i4 cortical y un meeanismo di

namogénico retdiculan,

Los cambios ebécindicos corticales que acompaiian La --
heaceddn de dedpentan ¢ obsenvan en toda La corteza de ambos
hemisgfenios y 4son secundarios a fa activacidn de Los nicleos

de La formacidn reticular. Se ha demostrado que el paso def
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estimulo activador desde el mesencéfalo ha§ta La conteza se
hace a trhavés de Los ndcleos inthalaminares del tdlfamo, ya_
que ni el estlmulo de Los ndefeod de proyeccidn especlfica
nd el de Los nidcleos de asociacidn pueden evocaala, pero s4

puede el estimulo de aquellos,
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FISTOLOGTIA DEL DOLOR

EL dofor se derdva de estimulos con capacidad para --
Lastiman a tefidos, tales como trhaumas, inflamacidn o {sque-
mia, Existen una sendie de agentes quimdicos que actdan como -
inteamediarios formando enfaces en fa cadena de sucesos que_
culminan con La descarga de {mpulsos nervivsos aferentes. --
Por efemplo, histamina, bradiquindina y prostaglandina E. to-
dos elLlos han sdido implicados en varics fendmencs periféni--
cos que teaminan conduciendo al dolor, Ademds, La deforma---
eifn meednica de Las teaminaciones neaviosas Libres, pueden
generar impulaos nerviosos que median en fa respuesta dolonro

sda.

Existen 3 tipos Limpohrtantes de hipltesds nefenrenies a

La neurcfisdlologla del doforn [(16):

(1} La teonfa de £a modalidad especifica sugdere que
Lo transmisdion de entrada de dolor a thavés de Las teamdina--
Les nerviosas de alto umbral de descarga, de pequefias fibras
aferentes nenviosas, y de Los haces espinotaldmicos, condu--
cen fa estimulacidn hasta centhos focales de dolor situades

en el cerebnro,

(2} La teorfa de Los patrones atnibuye Las mismas en-
tradas para todas fas clases de sensaciones a thavés de Las_
mismas estructuras anatdmicas, interprelacién que se condi--

gue poi el estudio del modelo espaciotemporal central de tnd



fico de impulsos.

{3) La %eonfa de £a venja o del §iliro, que es una --
dfntesds de Las dos antendornes; de "modafidad especifica" y
del "patnén". Tal y como fué desarrollada, ef concepte de --
"yerja' peamite cdento grado de especificidad def neceptorn y
def haz de conduccidn, peno tambifn Lmplica analizan Los pa-
trhones del Lmpulso, Dicho de otra forma, La entrada que me--
dia Los impulsos nelacionados con el dolor estd contrnolada -
por una "verja" que se abnre por un predominio de activddad -
en Las pequenas fibras aferentes y se clenra cuando el equi~
Libric se desplaza hacia La conduceidn preponderante de Las
fibras tangas aferentes. La venja estd bajo La influencia mg

dufadora de £os haces espinales descendentes.

Miftiples sustancdias han §£da consdideradas como media
doies eventuales del dolonr; en realidad, no parece que exis-
ta una especlficamente nesponsable del dofon. Se han nealiza
do considenables progresos en el estudio de Los mecandismos -
de acedlln de Los opidceos y se ha £Legado al descubrimiento
de sustancias endfgenas que tienen un efecio analgédico, Las
endorfinas, Gracias a Las téendieas de michodlontoforesis aho
ra puede nhealizarse el esifudio de diversas sustancias a ni--
vel mismo de La neurona., A pantin de un mignoeiectnodo de --
miltiples varillas se Liberan cantidades minimas g, al miamo
tdempo, ;e negéstna £a actividad eféctrica de La unidad neu-

honal (8},
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FACTORES DE LA ACTIVACION RETTCULAR

La actividad reticulan depende de dos factones: ner--

vios0s y humonalfes,

Factones Nehviovsos.~ lna de Las caracterlsticas esen-
ciales de La formacdidn reticulan es La universalidad de sus

proyecciones aferentes,

Los sdistemas sensoriales y sensitivos [exteroceptivos,
intenocepitivos, propiceptivos y nocdcepitivos) envian colate-
hales a todos Los niveles de La formacddn retficular, de Tal_
suente que, et un mdsmo punto, un electrode podrfa necogen -
consecutivamente Los potenciales Anducidos pon estimulacdién

auditiva, visual, olfatdiva, vagal, espldcnica, cutdnea, efc.

La formacién reticular recdibe, por thansporte, influ-
jos procedentes de Los tubérnculos cuadnigéminos, de Los nd--
cleos grises centrales, de Los cueapos estndiados, del cerne--
belo y de fa corteza; debido a La phroyecedidn de Las dreas --
corticales sobre La formacdidn neticuian, se conedbe que La -
Leegada a esta dlLtima de influjos de onigen contical expli--
que fas neacciones del despenatarn y el aumenito de La vigilan-

eda de ordgen mental,

La gran cantidad de 4dnapsis de La formacidn netdlcu--.
Lan hace que €4ta sea panticufarmente sensdible a toda sustan

ela quimica que afecte a La thansmisidn sindptica, Lo cual -
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explica su 4en4ibi££dad frente a Los anestésicos (11) (9).

FACTORES HUMORALES.

Hace poco se ha demostrado que Lo neceptores penifé
nicos efectivamente sensdibles a Las modificaciones def me--
dio humoral envlan sus Lnflufos sobre La foamacibn reticufan
tales son Las afenencdas procedentes de Los quimiornecepto--
nes glomocarotldeos y abrticos que modifdican La actividad de
La formacidn reficulan, a consecuencia de Las modificacio--
nes def medio interno {anoxia, hipercapnia, alteraciones del
pH sangufneo, hipoglicemia, variacién de La temperatura in--

tenna, ete.]

Se sabe que La composdiedidn def medio <intenno fluctda
con £od hitmos nictamlaicos y estas vaniaciones explican Los
fendmenos naturates de La actividad o inactividad.neticutan,
nesponsables, a su vez, de Los mecanismos expontdneos de La_
vigildia o del sueilo. De este modo se explican también Los fe
ndmenos electhoencefalogrdficos de activacidn observades du-
hante ﬁa hipereapnia o, por el contranio, de desactivacidn -

durante La hiperventifacddn.

Los experdimentos refativos a La activacidn neiicutan_
por La adrenalina han permitido especialmente considenan La_
posibitidad de La existencia, a este nivel, de sinapsdis adre
néngicas, Lo cual explica La aceidn depresora de Los adreno-

Liticos sobre La actividad contical (neuropléjicos] y La ac-

- e e rm A s e
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“edbn exedtante de aquellas drogas que impiden La destruccdién

de La adrenalina pon bloqueo de fLa aminocoxidasa (amfetaminal.

FACTORES DE LA DESACTIVACTON RETICULAR

EL neposo sensondial detenmina La desactivacddn netdicu
Larn, peno el proceso es pasive, Lento y proghesivo. En cden-

tos casos, no obstante, el sueiio se instala bruscamenie.

DESACTIVACION DE ORIGEN BULBAR

Los influjos aferentes que ponen en fuego este sisier
ma inhibidon neticularn bulbar, y que {nhiben especialmente -
La motricddad, proceden del cdrtex, de las formaciones sub--
conticales, del cerebelo y de Los baroreceptones Aenoqanoti-
deos. Los influjos aferentes de Los banrorecepitonres carotl---
deos son especdalmente interesantes, EL aumento de La ten---
a40n andtendial acelena fLas deAcanga4 en ef nervio &e Hending y
deteamina una inhibicidn nefleja del fono simpdtico y un des
censo de La presidn artendial segdn un proceso de feed-back -
negativo. Dicho proceso intenesa Lgualmenie -a fLa respiracdién
(apnea adhenalinical), al fono postural y a Los heflejos espi

nales; poh dLtimo provoea una desactdivacidn del cornticograma,

DESACTIVACION DE ORIGEN CORTICAL.

Existe un tone {nhibidor conifnuo de ondgen cortdical
debide a que actda ya sea neutralizando el tono facilitador

neticulan o controldndolo dinectamente, Pox ejemplo, La au--
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§encia de movimientos voluntarios provocand una disminucddn
‘de La vigilancia pon ausencia de {nflufos activadones de --
ondgen muscular ¢ propiceptlvo sobre fa foamacifn neticulak,
aleanzando de esa manera, phogresdvamente, un estado de re-

Lafacdidn que facilitard el Aueio,

DESACTIVACION DE ORIGEN METABOLICO

Una prueba nos ta proporedona el hecho de que, duran
te el sueio, La sensibifidad neticular al COZ estd ddsminudl
da mientras que, debido a un ghrado de actividad neticular -
menok, La concentracddn de-002 en ef alire aqlveclan estd au-
mentada. Pues bien, 44 el C0, se comporta, en el estado de
vigilia, como un activador de La sustancia reticulan, cabe
pensar que durante el sueiic nonmal su accdidn estarnfa blo---
queada poh un mecandidmo de competdcidn mediante metabolitos

cuya naturaleza estd pon determinar,

En nesumen, ef nivel de La actividad neticulan, base

de fLa vigilancia:

- Estd Rigado a La situacibn del .individuo en ef medic ex--

teano y al esiado de su mediointerno;

« Regula y conthola el nivel de actividad de todas Las eé{g
nas de La vdda vegetativa y de relacidn, . adapta La heacti
vidad del organdsme al medio y condiciona el nivel del -~

compohrtamiento.
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- Pon dbitimo, peamite establecer una doble distineidn enthe
La vigilancia y La concdencia, enthe el suehio y ef coma -

y, en una palabra, comprenden La fisiopatologifa del des--

pendan,
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CATECOLAMINAS ¥ SUERO
Es obvio que Las catecolaminas Dopamina y Noradrena-
Lina juegan un papel impoatante en Los mecanismos de suenoc-
vigildia. Sin embango, en fa literatuna mds nreciente apuntan

Los nresultados poco convincentes y muchas veces aparentemen

te contrnadictoniod

Una de fas dreas que presentan contradiceidn puede -
nesolvense de forma hdpida, En una época hablan evidencias
consddenables que indicaban que Las catecolaminas podrafan -
induedin suefio 0 anestesia. Sin embargo, esio hesultaba Lm--
plicar altas dosds de sustancdias [noradrenalina ¢ adrenali-
na) administradas por via intraventriculan o por othas vias
de admindistracibn no corrdientes, a menudo en polluefos mds_
que en mamffencs, e incluso de este modo no era suedo Lo --
que claramente e producfa por alguna forma de anestesdia o
depresion del sdistema nervioso centrnal, Ahora, La evidencia
favorece de manera prependerante ef papel de Las catecofami
nas-Dopamina, noradrenalina o ambos- en el mantenimiento de
La vgigilia o de fa reaccidn del despertan. Pon Lo menos, -
ha Aido resuelta La mayohr conthadiccidn, pero habrd que ex-
penimentar pana poden discernin el papel diferencial de fa_

dopamina y de £a adrenalina,

ACCTIONES SELECTIVAS DE LOS BARBITURICOS SOBRE LA TRANSMISTON
SINAPTICA.,
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Aunque Los banbitdalces han sido ampliamente utiliza-
‘dos en medicina durante el Geiimo mediosiglo, s6Lo hecdente-
mente se¢ han (nvestigado detalladamente fLas acclones celula-
nes de estos fdamacos. Anterndormente se habla hecho énfasis
sobre fa inespecificidad de estos y othos depresores def SNC
Diche Enfasdis se debla parciafmente a Las teonfas fLsico-qud
micas de fa anestesin y a fLa observacidn de que todas Eas --
dheas del SNC enan afectadas por esos fdrmacos, Sin embanrgo,
desde hace tiempo se conoce que £04 requdisiios moleculares -
para La acceddn depresora de Los banbitdricos son muy especd-
ficos. En efecto, pequefos cambios en La estructura de La mo
Léeula del banbitinico convieate una sustancia predominante

mente dephesora en una predominantemente excitadona (2,14].

Adn mds sonprendente es ef hecho de que Los cateneod-
sdmeros de La misma moléeula de banbitidrice tengan potencdas
anestésicas notablemente diferentes, y pueden {ncluso tenen
eﬁeéiaé centrhales opuestos, aunque se encuentren en el cene-
bro en concentraciones semefantes (2,16), Todos estos resul-
tado4 sugderen que Los mecandidmos especlficos de Los nrecepio
res pueden también desempeian un Lmportante papel en La de--

teaminacion de La aceddn de muchas de estas sustancias, Ade-

mds, el andlisis de La accidn de Los barbitidnicos a nivel ce

Lulan indican que exdisten efectos sindplicos notablemente se
Leetivos, Mientnas que Las accdoned paesindpticas de Los bar
bitinicos todavla no son bien comprendidas, poseemos una ---

idea nelativamente clara de Las acclones postsindpticas que
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elarifican bastante La aceddn de Los barbitdricos sobre el -

SNC.

D)

Los hipn6ticos conticales como el cloral, efectdan --
una inhibdicedidn contical, dejando <{ntactas Las formaciones --
4ubcantica£eé y heticulares, con Lo cual fa dubstancia hetd-
culan puede egfencen, por efemplo, su {influencia facilitadora
descendente, con La influencia de un {nflujo aferente nocd--

ceptive,

Los barbitdricos en cambio, actdan sobre ef sisfema -
neticulan, pero en el trhanscurso de su accibn, durante su --
eliminacibn, el nestablecimiento de Las aferencias corticore

ticulares es el dliimo en heaparecer,

S{ Los estlmulos nocdceptivos o Los estimulos doloro-
404 permanentes, como Los ordiginados por el thaumatismo de -
La herdida openatonia, LLegan entonces al sistema neticufar -
[que todavia no se halla en este caso, controlado por el c6r
fex y su acedbén Linhibidoral), dichos estimulos nociceptivos -
sendn proyectados en qentido descendente y estimulardn a Las

motoneuhonas, desencadenando fendmenos de agitacidn motriz.

Por ellfo Los banbitdnrnicos de fenta eliminacibn, afgu-
nos oxdigenados causardn con mayor §acilidad diches estados -

de agitacidn.

Estos fendmenos son Los que nos obligan a no adminis-

trhan hipniticos corticales o barbitdricos a un paciente que
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sugne dolores sdin administrarte, af mismo f£iempo, un anafgé-

sdco 40 pena de desencadenar en €2 un cuadro de agitacidn,

A fatita de estimulos dolorosos, dichas substancias -
también pueden provocar una agitacidn por otro mecanisme: -«
por serh depresones nrespiratondos, Los banbitdnicos erean un
elento grado de hipoventifacién, con hipercapnia. Pucs bien;
hemos visto que el COZ piovocaba La activacidn de fa forma-
edbn neticulan. NO afectande dicha activacidén, debido a La -
presencda de Los baabitdxicos, mds que aﬁéi@twm,neticuﬂan fa
elflitadon descendente, provecard fa agltacidn, como Lo hanka,

por ejemplo, un estlmulo nociceptivo doloroso,

Con nrespecto a fa utilizacidn en cirugla de medicamen
Los como el Gamma-0H, que s6L0 depiimen La conedencda por --
acedbn cortical, penc que defan Lntactos Los mecandismosd in--
conscientes y automdticos subconticales de La vigilfancda y,-
en panticular, Las neacciones motonras de defensa, se compren
de que sdiempre deban asociarse con curarizantes y con analgé

sdcos y neunopléjicos,
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DESPERTAR POSTANESTESICO

Se puede defdinir el pealodo de despenrtar que sigue a
una anestesia general como el comprendido entre el finafl --
del acto técnico que ha precdsado Ea anestesia y el final -
de Los efectos de Los fdrmacos utilfizados para realizar es-
ta anesitesia. En realidad, el desperntar "ellnico" aparece -
antes de que tales fdamacos hayan sido totalmente inactiva-
dos o eliminados, peno sus critenios son imprecdisos y difie
nen segdn L4 anestesidlfogos. Fuera de Las téendicas de anes
tesdia ambulatordia, La anestesia va seguida de una somnolen-
cia mds o menvs Larga duxante La cual el operado estd "des-

peatable! pero no "despiento! (§).
FISTOPATOLOGIA

Dos problemas dominan esta fisiopatologla: La elimina
eibn de Las drogas uiifizadas para La anestesdia y La hipoxe-

mia posioperatoria.

LA ELTMINACION DE LOS ANESTESICOS

A, Eliminacifn de Los agentes voldtifes y gasecdos, -

EL despeatan apanrece cuando La preslidn arterial cere-
bral def anestésico utilizado aleanza un nivel ciafiico €Lama
do concentracidn minima alveolar de despertar o "MAC awake"
diendo La relacidn MAC awake/Mac bastante constanie y cerea-

na a 0.6 {6). EL flufo de salida def anestésico y La ventila
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cifn intenrvdienen en el descenso we esta presdidn pancial (2).
EL flujo de salida del anestésico hacia Los pulmones tiende
a aumentar su concentracibn alveolar, por consigudente a he
thazan el despertan (8). Los factornes que aumentan este §fu
fo son: ta solubdilidad del anestésico (importante parna el -
metoxdifluraae, débil para el N?‘”’ un de€bito cardiaco efeva
do y un gradiente de presidn vena-alvedlo impontante. Las
cunrvas de concentracidn alveolfar de o4 anestésicod gaseo--
408 y voldtiles durante el despentar tiepnen un pernfil compa
nable (3,12): descenso adpdido durante 1 o 2 minutos, descen
40 menod hdpido durante 10 a 15 minutos, despuds descenso -

Lento pudiendo extenderse durante vardios dias.

La hiperventifacdidn disminuye La concentracidn afveo
Lan, pon consdigudlente acelera el despertan, pero su papel -
es menos Lmportante que durante La induccidn. AL Lado de
estos dos factores padincdipales, Lntervdenen otnos efementos:
La concentracibn sanguinea inicial del agenie inhalado tie-
ne poea influencda, el efecto FINCK proveca un aumento bius
co de fa concentracibn alveolar de NZU hethasande su elimd-
nacidn, Las anomallias de fa relacddn ventilacidn/perfusibn_
retrasan La efiminacibn de Los agentes poco solubles, La hi
potermia aumenta fLa solubilidad de Los anestésdicos y dismi-
nuye La ventilacidn y el ffufo sanguineo tiéutan. Pon GLii-
mo, fa duhacidn de La anestesia es importante: cuanto mds -

Larga, Los tejidos (adipose y muscular sobre todo) estardn -
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mis saturados de anestésico y el despentar send mds Lango.

B, Eliminacidn de Los agentes L.v.-

Thes factores dominan La eliminacdidn de esfos agentes:
du distribucidn tisufan (pon ejemplo, del SNC enthe othros te
jidos), su catabolfdsmo (sobre todo hepdtico) y su excrecdibn_
henal {directa o en forma de metabofitos actives o Lnactivos)
Después de La inyecedidn de barabitdrnicos, el despentan clind-
co aparece a Los 10 a 36 minutos por distribucidn def produc
to en Los mdsculos y en ef tejido adiposo, Este explica el -
efecto acumulativo de Las dosdis aepeifdidas y La Lentditud del
despentan completo. Hipnditicos como La propandidida o La affa
diona empiezan a sen destrufdes antes de haber LLegado al hi
gado y no son nedistaibuldos, su duracidn de accibn es por -
tanto conta y el despentar radpidamente complLeto. Los morfind
cos tdenen una duracibn de accidn de algunas horas, incluso_
menos de una hora para el fentanyl, pero fas dosificaciones
demuestran que estdn ftodavia phresentes, de manera nofable, -
en La sangre después de muchas horas (9), e incluso después
de muchos dias en La orina (morfina), Los neurolépticos y se
dantes tienen un metaboldismo Lento; mds de 24 honas paxra el
dropendidol, y muchos dlas para el diazepam gracias a un ed--

clo enterohepdtico (2,3)

La destauvceddn o eldminaedidn de Los curares es, pon -
el contranio, total cuando cesda su actividad c€inica, ningdn

efecto postendion se ha de temer 44 no se ha utilizade un antldoto.
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C.- Factohes pateldgicos que ingluyen en el despertan. -

La tasa de coz: La hipencapnia tiene un efecto hdipndis
co pon uaAodiﬂatac@Jn cerebral, "nqncoaié"pon COZ"; ta hipo--
capnia retanda el despextan pon hipoxdia cerebral debida a va-
sdoconstrdiceibn. La hipoxia es, pues, un factorn de retraso del
despentar, La hipotenmia [entre 32 y 35° C] retrasa el desper
tan disminugendo el metabollismo cerebral {apante Las {nciden-
cias ya eitadas). Pon dltimo, algunos estados patoldgicos - -
(insuficiencia nenal o hepdtica, desequilibaio hidroelectroll
tico o aciddabdsdico) modifican La duracidn de accidn de algu--

nos fdamacos, exceptuando el athacerium,

LA HIPOXEMIA POSTOPERATORIA
(1,58]

Es obligatondia cuando fLa anestesia ha durado mds de 30
minutos. Cornesponde a La inversdidn de Los efectos fisioldgi~
cos de La anestesdia general y dura alrededon de 3 horas. Se
debe a una diéminuci6n de La PaO2 y a un aumento de £a P(A-a)
02,"

a.- FACTORES QUE DISMINUYEN LA Pa02.— Efecto Fink.

Es La difucidn del gas alveolar por el NZO al final de
La anestesdia., En el momento del cese de La inhalacifn ded NZO
a una concenthacddn supernior o Lgual af 60% su reemplazo por
airne hace que el N, reemplace el NZO en Za'Aangne. Como el -~

Nzo es mucho mds difusible que el Ny hay una dilucifn def --

aine inspirado pon ef N,0 salido de La sangre alveolarn y La -
2
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Pal, disminye. EL efecto Fink desaparece en 40 a 50 minutos.

~-- Hipoventilacidn alveolah: es el principal factor de hi-

poxemia postoperatonia Lnmediata, Tiene muchos ohigenes:

La depresdidn respiratordia residual (sobredosis abso--
Luta o hefatdiva] es de ornigen periféaico (curares) o central

(mongdndices)

EL sindrome posthiperventilfacidn se debe a La necesdi-
dad experimentada por el organismo, después de una hiperven-
tilacidn transoperatonia, de reconstituln su acidmulo de Co,_

disminuyendo su eliminacidn por Los pulmones,

EL aumento del espacio muerio ventilatorio por aumen-
to de Los teandtonios ventilades y no penfundidos es consecu
tive a muchos factores: ventilacidn artifleial transoperato-
nia, hipotensidn artenial pulmonarn (después de hipotensidn -
controlada o hemorragia abundante), atropinizacifn que aumen

ta a veces el espacio muento dunante muchas hoiras.
La obstrucedidn de vias dereas poh hipehdechecibn.

La disminucibn de La mecdnica respinatonia después de
cinugfa abdominal, sobre todo supramesocélica {vardiable se--
gin el tipo, La Localizacidn, La Longitud de La incisibn) -

que disminuye La capacdidad vital (20),
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b.- FACTORES QUE AUMENTAN LA P{A-a)0Z,

Factones pulmonares.-

Es La contaminacddn venosa, m“as o menos Amportante
duhante La anestesia (sobre todo evidente A4 Vit es Anferion
a § mﬂ/hg); Es mds impontanie en el sufeto de edad avanzada.
Se fe encuentran muchas explicaciones; La apentura de shunits
arteniovenosos anatémicos [ne probado); Las microatelecta---
sdias consecutivas a una vepniilacdibn undporme y al cierne pre
matuno de Las pequenas vias aénreas; La modificacidn de La he
Lacidn entrne La capacidad nesidual funcional (CRF) y el volu
men de cierne {VC): La anestesia disminuye La C,R.F, de 15 -
a 20% (pon disminueidn del Zono musculan Lnspinatorio y au--
mento del tono de Los midsculos explratonios y abdominales) y
aumenta el V.C, La diferencia C.R.F.-V.C. ed4 positiva hasta
Los 35 ailos y s¢ hace negativa después de Los 65 aios; duran
te La anestesdia, puede ser negativa cualqudiera que sea €a --

edad del pacdiente.

EL colapso alveolar porn absorcidn se debe a que, du--
nante el cdenne de Las pequerias vias aéreas, el oxfgeno abun
dante en Los alveofos es absonbido orniginando el colapso de_
€stos. Pon ditimo, La disminueidn de La compliance pulmonar
varfa de 10 af 50% segdn Las drogas utiiizada; pata La anes-

tesda,

-- Factohres extrapulmonares: disminuyen La PVO, en La sangne

venosa mezclada, Se trata del aumento def consumo de 07, ha.-
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bitual durante el despentar, pero que puede estar cuadriupli-
cado en caso de eacaﬁoﬁnioé, y disminucidn del gaste cardia-

co.,

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL DESPERTAR

1.~ CARACTERISTICAS NEUROLOGICAS

La velocidad de neapanicidn de La concdiencia estd en
funcidn de La téenica anestésica utilizada y de fa sensibildi
dad del sufeto a fos medicamentos. La Linconciencia corniespon
de a un coma débil, primenc sin y después con nespuesta a fLa
exedtacibn dolorosa, Viene segudidamente La respuesia motora_
y después venbal a La LLamada, Pon d8timo nreaparece fa con--
versaedidn espontdnea, Mientnas el estado de conciencia mefo
ra, La hipotonfa musculan dedaparece, Los reflejos corneales,
y después osteolendinosos, neaparecen y el paciente reempren
de una actividad espontdnea {a veces con agitacibn}, y des~--
pués a La demanda., La desaparici’on de La analgesia es mds o
menos hdpida segin Los productos utilizados y el horanio de_
su cese. Lla apandicidén del dolorn se traduce en gemidos y una_
agitacidn diflcedil de dominar, mientras el paciente no esid -
totalmente conciente. Por dftime el escalofrnio es otra catrac
tenlstica del despentar (por desequilibrio enthe Ras estdimu-
Laciones excitadonas e Anhibidoras del centro del despenitan)

apareciendo con una frecuencdia varnfable segin La téenica ---

anesitésica (es frecuente después de La adminisiracidn de ha-

Lotano) La V0, aumenta en un paciente ya hipoxémico,
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b,~ CARACTERISTICAS VENTILATORIAS

Lo habituaf es una hipoveniilacitn moderada; se trna--
duce por una taquipnea con disminucién de La amplitud Londxi
ca o una bradipnea con respiracidn profunda (analgésicos mor
findicos). La auscultacidn es normal o hay una discrefa obs--
trucedidn thaqueobronquial, Aparte de La cirugla toracoabdomd
nal, es posible una hiperventilfacidn, que thaduce hipoxemia,

acLdosds metabdlica, hipertermia o doloh,
¢.- CARACTERISTICAS CIRCULATORIAS

Genenalmente hay una vasoconstriccidn con palidez y -
Ligeracdianosis de Las extremidades, hipentensidn antenial y
taquicardia moderadas, Una vasoconstriceddn asociada a una -
hipotensdifn antenial con taquicardia debe hacer pensar en --
una hipovolemia. Una vasodilatacidn periférica con hipoten-
446n arterial ed el nesuliado de una vasoplajlfa prolongada;
asocdade a hipertensdidn artendial debe hacen pensar en hipen-

capnda,

INCIDENTES ~- ACCIDENTES
Accidentes nespiratonios:
La asfixia

Lla insufdlciencia nespinatoria proghesiva

Accddentes candiovascularnes:

La embolia pulmonan
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La hipotensdidn arntenial y colapso
La hipentensdidn artendal.
EL edema agudo de pulmdn,

EL pato cardiaco.

Accddentes neunrollgdices:
Anoxia cerebral Lransoperatoria
Complicacddn de Traumatismo craneal recdente,
Aceddeitte vascular cerebral,

La agitacidn postoperatordia,

la vigilancia respiratorndia:
Inspeceddn de Los tegumentos
Libertad de Las vias nespiratorias supeniores
Tnspeceddn del fdrax.
Auscultacdidn del ténrax,
Espirometnia,
Gases sangulneos.

RX de Zdonax

La vigilancia circulatondias;
Tegumentos [coloracdidn, tempenatuna; nelleno capilan)
Presién arterial
Frecuencdia cardfaca
E.C.G,
Eventualmente P.V.C y P.C.P,

Diunesds

J T T e
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La vigilancda neunotﬁgica:
Estado de concdencia,
Tono muscular.
Reglejos conneales y osteotendinusos.
Actividad motonra esponidinea y a La demanda,
Comportamienio,
Test de La ataxia estdtica de Vickers

Test para explohar Las alteraciones de fa motndicidad
{Tes de Newman)

Test de Las posibilidades de concentracidn y de aso--
clacién de ideas: test de Las Letras de Bourdon
Test del drnbol de Schule.
Test del bastdn de Schule,
Test de Chapuis,
Exdmenes paracllindicos:
Efectronistagmoghaflia,
Efectrnooculografia,

E.E.G.
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