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ANESTESICOS GENERALES- GASES
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RESUMEN

Los anestésicos generales se definen
como un grupo de farmacos que
producen un estado de depresién de las
funciones del Sistema Nervioso Central,
caracterizado por pérdida de conciencia
y de todo estimulo externo, el cual
permite efectuar procedimientos
quirdrgicos menores de muy diversa
indole con la minima molestia para el
paciente.

Dentro del grupo de los anestésicos
generales se puede mencionar a los
anestésicos gases, entre los cuales se
tienen: al ciclopropano, xenon y Oxido
nitroso, que son anestésicos utilizados
para diversas intervenciones quirargicas
y tratamientos terapéuticos.

El Ciclopropano, tiene la particularidad
de ser un anestésico potente y rapido,
en la préactica clinica este anestésico fue
desechado por su reaccion explosiva si
se mezcla con el aire. Por su lado el
xenon (gas noble), considerado un
anestésico Util en la practica clinica
debido a su baja solubilidad sangre/gas,
no produce contractibilidad del miocardio
teniendo asi un minimo efecto sobre
dicho sistema. Mientras que el 6xido
nitroso, empleado en medicina como
coadyuvante  fundamental en la
anestesia general, insoluble en sangre y
otros tejidos, es utilizado para producir
anestesia ligera y efectos sedantes, el
gue se administra por via respiratoria y
se elimina a través de los pulmones,
siendo contraindicado en pacientes con
vias respiratorias obstruidas.
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INTRODUCCION

Los anestésicos generales se clasifican
en dos grupos: anestésicos gases Yy
anestésicos por via intravenosa

El doctor Crawfort Willason Long en
1842 emplea el éter en una intervencion
quirargica dando origen a los
anestésicos liqguidos o por via
intravenosa. En 1844 el doctor Horace
Wells es el primero en colocar Oxido
nitroso en una cirugia odontologica
después de presenciar en un
espectaculo publico la utilizacién de este
gas por el doctor Gadner Q. Colton para
un evento festivo dando origen a los
anestésicos gases.™

Los anestésicos generales son
considerados farmacos (narcéticos) que
deprimen el sistema nervioso central,
permitiendo la realizacion de
intervenciones quirdrgicas U  otros
procedimientos que pudieran llegar a ser
nocivos o desagradables para el
paciente. Estos producen en el ser
humano la pérdida temporal y reversible
de la conciencia, sensibilidad, motilidad,
produciendo hipnosis, analgesia,
relajacibn muscular las cuales son
condiciones indispensables para realizar
cirugias mayores en condiciones en el
que el paciente sometido a cirugia sea lo
menos desagradable posible.

Los anestésicos pueden ser
administrados por diferentes vias pero la
via més ventajosa es la via inhalatoria,
entre los cuales se encuentra a los
anestésicos gases que  pueden
administrarse de manera mas precisa
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controlando cuidadosamente el tiempo
de accion.t®°

MECANISMO DE ACCION DE LOS
ANESTESICOS GENERALES- GASES:

Existen muchas teorias acerca del
mecanismo de accién de los anestésicos
generales -gases, puesto que el origen
del mecanismo de accion no es del todo
claro existen diferentes teorias, entre las
mas importantes estan:

1. Teoria de alteracion de Ila
permeabilidad celular: la cual explica
que el anestésico tiene una accién
inespecifica que modifica la funcion
de la membrana neuronal
disolviéndolo en componentes
lipidicos alterando las propiedades
fisico-quimicos de Ila membrana
neuronal.

2. Teoria de inhibicion de la respiraciéon
celular: la cual considera a la accion
del anestésico gas como agente no
selectivo que actla como
consecuencia de la
desestructuracion de la célula
nerviosa.

3. Teoria de la tensioactividad: esta
teoria nos indica que el anestésico
gas ejerce su acciéon en transmision
sinaptica y no en su conduccion
axonal, produciendo la
actinocicepcion y bloqueo de la
respuesta adrenérgica del dolor
sobre las diferentes regiones del
sistema nervioso central.

Teoria coloidal: esta teoria indica

que existe sitios saturables vy

estéreoselectivos del anestésico gas
en concentraciones clinicas, las
cuales pueden ser proteinas o el
neurotransmisor GABA el cual
desempeiia un importante papel
modulador sobre receptor GABA,
produciendo un efecto sostenido del
anestésico ya que el receptor GABA

es un inhibidor importante del SNC.*
6,9

Puesto que existen anestésicos que
difieren en su estructura quimica al
igual que sus propiedades es muy
dificil la comprensién del mecanismo
de accién de estos farmacos, es por
eso, que Meyer y Overton postulan la
teoria de la liposolubilidad al
establecer una relacion entre la
potencia anestésica y la potencia
liposoluble, explicando como teoria
principal del mecanismo de accion
del anestésico gas al bloqueo de los
canales de calcio ligados a
receptores NMDA.

El grado de solubilidad de estos
anestésicos explicaria su accion al
introducirse en la capa lipidica
bloqueando las funciones de proteinas
importantes en la transmision simpéatica.

CLASIFICACION DE LOS
ANESTESICOS GENERALES- GASES:
se clasifican en:

A. COMPUESTOS INORGANICOS-
OXIDO NITROSO: Representado por el
oxido nitroso (protoxido de nitrdgeno,
gas hilarante, monéxido de dinitrogeno,
N,O), considerado el anestésico mas
antiguo y empleado desde hace mas de
100 afios, es un gas incoloro e indoloro
a temperatura ambiente, el cual por
tener pocas complicaciones a
comparacion de otros anestésicos como
el halotano, es el anestésico de eleccion
empleado en la practica odontolégica
mayormente en los procedimientos
quirargicos de cirugia maxilofacial.

El objetivo del 6xido nitroso es el de
prevenir o eliminar la ansiedad y el
miedo minimizando el trauma
psicoldgico, ayuda a controlar
movimientos involuntarios disminuyendo
la incomodidad y el dolor para el
paciente, mejora el comportamiento del
paciente  disminuyendo el reflejo
nauseoso lo que hace cémodo y seguro
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el tratamiento por parte del profesional,
este sera utlizado para producir
anestesia ligera y efectos sedantes.

o Farmacodinamia:La induccion
anestésica generalmente se la realiza
con  anestésicos intravenosos @y
sostenidos con anestésicos inhalatorios.
La potencia de este anestésico llega al
primer plano del periodo anestésico, es
decir, que solo produce la pérdida de la
conciencia periodo caracterizado por
producir una analgesia sistémica de
utiidad en intervenciones quirlrgicas
ultracortas produciendo una potencia del
25% con accion inmediata de 1 a 2
minutos por su escasa solubilidad en
sangre. Si  éste anestésico es
administrado con anestésicos por via
intravenosa su potencia de accion puede
llegar a planos mas profundos del
periodo de la anestesia general, puesto
que los periodos de la anestesia general
son cuatro y juntos pueden formar un
potencial del 100%.

La via pulmonar serd la Gnica via de
administracion de este gas, por lo
general se inhala una mezcla de 65% de
oxigeno y 35% de o&xido nitroso, la
administracion de este farmaco en una
concentracion del 100% puede llegar a
producir asfixia, llegando hasta la muerte
del paciente.” %2

Su mecanismo de accion consistird en
llegar al cerebro por medio de las vias
respiratorias, disminuyendo la actividad
normal de las neuronas, esto dependera
mucho de la concentracion del o6xido
nitroso para producir diversas
respuestas del organismo. La rapida
captacion del 6xido nitroso desde el gas
alveolar,  permite  concentrar  los
anestésicos halogenados
proporcionados de manera
concomitante; este efecto (el efecto del
segundo gas), se relaciona con el de la
concentracion. Si se administra un
anestésico potente (de baja

concentracion) y al mismo tiempo un
anestésico débil (de alta concentracion),
el movimiento répido del anestésico
débil hacia los tejidos corporales, atraera
el anestésico potente en mayores
cantidades de lo que podria ocurrir si
este hubiera sido administrado solo, este
efecto también facilita una r4pida
induccion de la anestesia. Este
anestésico podrd ocasionar analgesia,
excitacion, anestesia quirdrgica, que se
manifestara por pérdida de conciencia y
amnesia o depresion total del sistema
respiratorio que sin apoyo artificial
producird coma y muerte.

. Farmacocinética:La absorciéon y
eliminacion son similares puesto que se
produce por diferencia de concentracion
teniendo acciones inmediatas por su
estado de solubilidad.

El 6xido nitroso es muy insoluble en
sangre y otros tejidos debido a su bajo
coeficiente de solubilidad sangre/gas
(0,47) produciendo de esta manera una
induccién y recuperacion rapida, luego
de haber suspendido el suministro, éste
anestésico es gas inerte por lo que no se
metaboliza en el organismo (no se
biotransforma) presentando una minima
difusién por medio de la piel, la via de
eliminacion sera renal, gastrica,
pulmonar por lo general se eliminara por
los pulmones de manera casi completa.

La administracion a largo plazo del éxido
nitroso producird ciertas alteraciones en
el organismo debido a que este gas es
desintegrado por la interaccién con la
vitamina B12 presentes en las bacterias
intestinales, produciendo una
disminucion en la sintesis de metionina y
causando signos de deficiencia de dicha
vitamina como ser: anemia
megaloblastica, neuropatia periférica,
etc. Por esta raz6n no se utiliza como
sedante en aquellas situaciones de
cuidado intensivo.
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e Indicaciones y
contraindicaciones del Oxido
Nitroso: Dentro el uso y aplicacién del
Oxido nitroso se deberan tomar en
cuenta las siguientes indicaciones y
contraindicaciones, para una correcta
aplicacion de los mismos y asi evitar
las posibles complicaciones en su
administracion.

[}

1. Indicado, para realizar anestesia
en: anemia, asma, patologias
cardiacas, problemas
psiquiatricos, etc.

2. Contraindicado, en embolismo,
enfermedades por
descompresion, encefalopatia
por aire, enfisema severo, trauma
maxilofacial e intoxicacion.

B.XENON

Del griego xenos, que significa extrafio,
fue llamado asi porque fue identificado
COmMO un nuevo gas, inerte, no téxico, no
explosivo, estable, resultante de la
destilacion del kripton. En el afio 1951 se
lleg6 a considerar como anestésico
perteneciente a los gases nobles, de
rapida absorcion por ser insoluble en
sangre y otros tejidos corporales
permitiendo asi una rapida accion y
recuperacion del organismo. Presenta
efectos adversos minimos, producird la
analgesia al administrarse con el
oxigeno.

Es un gas inerte con la caracteristica de
ser un anestésico ideal ya que este gas
es mas potente que el Oxido nitroso
debido a que es no explosivo, inodoro,
no reactivo extremadamente y produce
depresion cardiaca minima. No es
perjudicial para el medio ambiente ya
que se prepara por destilacion
fraccionada del aire atmosférico.

Las propiedades que presenta este
anestésico le otorga ventajas
considerables en relacion a otros

anestésicos inhalatorios o gases para la
utilizacién en el campo clinico. ***

eFarmacodinamia y farmacocinética:
Debido a la alteracion de la homeostasis
entre la membrana plasmética y el calcio
con la consecuente liberacion del fésforo
inorganico, este gas producira de
manera reversible la supresion de la
sensibilidad del dolor y de la conciencia
del sistema nervioso vegetativo y motor,
producen una depresibn cardiaca
minima debido a que su accion a nivel
cardiaco es minima. Este gas no actla
como relajante muscular, sin embargo si
es administrado con la asociacién de
otro farmaco como el halotano que
presenta accion a nivel de las células
musculares del musculo liso vy
esquelético podra actuar como tal.

El xenébn es un anestésico 1.5 veces
mas potente que el éxido nitroso, poco
soluble en sangre, por lo tanto producira
una induccién y un despertar rapidos, sin
afectar al sistema respiratorio, pero
presenta un gran inconveniente por su
elevado costo, al ser obtenido a partir de
la atmosfera, es por eso que no es
perjudicial para el medio ambiente.™® **

¢ Indicaciones y contraindicaciones
del Xendn: Dentro de las indicaciones
se podra mencionar: Su UsO para
producir anestesia en las diferentes
intervenciones quirdrgicas, como fuente
de luz, ldmparas, gas de propulsion y
otros.

Dentro de las contraindicaciones se
podrdn  mencionar las siguientes:
enfermedades cardiacas, enfermedades
de las vias respiratorias, trastornos
hepaticos, hipertension, etc.

C. COMPUESTOS ORGANICOS
ALICICLICOS - CICLOPROPANO

Dentro de este grupo se tiene al
ciclopropano (trimetileno) el cual forma
parte del hidrocarburo aliciclico sencillo,
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es muy poco popular por ser explosivo e
inflamable cuando se encuentra en
contacto con el aire motivo por el cual no
se utiliza actualmente siendo desechado
debido al riesgo que posee en su
manipulacion.

eFarmacodinamia y farmacocinética:
Producen depresion del sistema
nervioso central provocando paralisis del
centro respiratorio, la accién del
ciclopropano depende de su
concentracion produciendo de esta
manera distintas complicaciones entre
las cuales se tiene el aumento de los
niveles de adrenalina, hipotension
arterial, disminucion del pulso,
irritabilidad cardiaca, respiraciéon lenta ,
contraccion de la musculatura bronquial
(broncoespasmo), aumento de la
glucosa sanguinea e incluso puede
llegar a la muerte, su uso es raro debido
a su elevado costo y por reaccionar
desfavorablemente con el oxigeno y
aire. '

MODO DE uso DE LOS
ANESTESICOS GENERALES- GASES

Los anestésicos generales gases se
administraran, utilizando una mascarilla
nasal, dotada de valvula automatica o
valvula antiretorno, la cual se adapta a
un kit de administracion que se conecta
a la botella de gas, en caso del uso en
odontologia puede utilizarse una
mascarilla nasobucal que posee un
sistema de entrada y otro de salida,
adaptada a la morfologia del paciente.™
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