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EDITORIAL

Recuperacion o emergencia de la anestesia general...un
momento crucial

Recovery or emergency from general anesthesia ... a crucial
moment

La anestesia general es el acto médico controlado en el que se administran farmacos
para blogquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea local, regional o
general, con o sin compromiso de la conciencia. Se caracteriza por brindar hipnosis,
amnesia, analgesia, relajacion muscular y abolicién de reflejos. * 2

Para varios autores ™ programar la recuperacion tras una intervencion quirargica es
indispensable para el regreso del paciente a la normalidad. Una intervencion
quirdrgica supone agresion organica que debilita al paciente, en mayor o menor
medida, en dependencia del tipo de intervencion y de las caracteristicas del paciente,
edad, estado general y funcionamiento de sus érganos y sistemas. A la agresién que
supone la propia intervencién es preciso afiadir el efecto que causan las drogas
anestésicas necesarias para poder operar al enfermo confortablemente. 3 *

La emergencia o recuperacion de la anestesia general es el estado que logra el
paciente después de una anestesia.’ Este periodo debe ser corto, de progresion suave
y sin efectos secundarios indeseables como consecuencia de los farmacos
administrados. Para lograrlo, se deben metabolizar todos los anestésicos, opioides y
blogueantes neuromusculares que se han utilizado en ese periodo. Ademas, se deben
restablecer todas las alteraciones fisioldgicas secundarias a la intubacion, la
respiracion, el sistema nervioso auténomo y la funcién endocrinometabdlica. 2

Existen numerosos farmacos para revertir los efectos de estos farmacos entre los que
se encuentran el flumazenil como reversor de las benzodiacepinas, la naloxona para
los opioides y la neostigmina y el edrofonio para los bloqueadores neuromusculares,
por solo citar algunos.

En el afio 2002, en el Congreso Anual de la American Society of Anesthesiologists
(ASA) celebrado en Orlando, se presentaron los primeros resultados del estudio en
humano del uso del sugammadex, realizados en Bélgica en 29 voluntarios, a los que
se les administré entre 0,1 y 8 mg Kg™. ®> A partir de ese momento, evidentemente se
abrié un nuevo camino en el campo de la reversion del bloqueo neuromuscular.

189
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2013;12(3):189-191

La estructura del sugammadex consiste en una &-ciclodextrina, constituida por cuatro
anillos de un bloqueante neuromuscular (BNM) esteroideo que se fija herméticamente
dentro de la cavidad interior y forman un complejo de inclusién, por un proceso
denominado quelacién, comprobado por colorimetria y cristalografia con Rayos X. °

Todos los BNM son compuestos muy hidrosolubles de amonio cuaternario con al
menos un grupo NH", lo que facilita su fijacion al anclaje i6nico del receptor
nicotinico. Esta & ciclodextrina modificada tiene un centro lipofilico con un ndcleo
exterior hidrofilico, atribuible a iones cargados negativamente en su superficie. Estos
aniones atraen las cargas cuaternarias positivas del rocuronio y arrastra la molécula
entera hacia la cavidad de la a-ciclodextrina. La unién entre la molécula huésped y la
cavidad de la ciclodextrina se debe a fuerzas de van der Waals e interacciones
hidrofébicas y electrostaticas.

La interaccién entre el rocuronio y el sugammadex es particularmente compacta y de
larga duracion. Este mecanismo de unién es especifico para estos farmacos y no es
efectivo para el otro grupo farmacolégico (bencilisoquinolineos) debido a su elevado
peso molecular que hace imposible su inclusién en la cavidad de la ciclodextrina. > ©

La concentracion de rocuronio libre en plasma disminuye rapidamente después de
administrar sugammadex. Esto se acompafia de un marcado incremento en la
cantidad total del BNM esteroideo en plasma debido a la cantidad de bloqueante
encapsulado, que evita que pueda acceder a su biofase.

Asimismo, la caida de la concentracién libre del rocuronio en plasma origina la
difusion pasiva desde la biofase (unidon neuromuscular) hacia el plasma, hasta valores
inferiores al umbral necesario para conseguir una ocupacion efectiva de receptores,
restaurando completamente la funcién neuromuscular. El complejo asi encapsulado,
se filtra libremente por el glomérulo y se excreta por la orina. La aclaraciéon renal del
complejo es igual a la tasa de filtracion (120 mL.min-1).”

Independientemente de lo antes sefialado, sugammadex es un farmaco costos, que
aun no se ha demostrado sus posibles reacciones adversas, por lo cual pienso que
aun hay tiempo para utilizar la neostigmina.

Se concluye que es dificil proponer un modelo de recuperacion pues resulta tan
variado como la complejidad de las intervenciones quirudrgicas y las caracteristicas de
los enfermos varian.

Dra. ldoris Cordero Escobar
Directora de la Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién
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