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Estimado Editor:  

El estado de la anestesia general tiene consecuencias conductuales como amnesia, 
hipnosis, analgesia, inmovilidad y atenuación de los reflejos autónomos. Estas 
consecuencias se producen por interacciones específicas de los anestésicos generales 
sobre los locus neuronales. Jhon y otros1 proponen el paradigma de desintegración 
cognitiva de la anestesia general. Esta hipótesis afirma que los anestésicos actúan 
interrumpiendo diversos procesos de integración cognitiva desde el nivel celular hasta 
el nivel del encéfalo global. La cadena anestésica confirma el concepto de 
desintegración cognitiva a la vez que postula un proceso escalonado.  

La cadena propuesta actúa de manera que la depresión del tronco encefálico reduce la 
influencia del sistema activador reticular ascendente sobre el tálamo y la corteza. La 
depresión de las interacciones entre la corteza mesolímbicas y la corteza prefrontral 
dorsolateral dan lugar al bloqueo del almacenamiento de la memoria.  

La depresión adicional del sistema activador reticular ascendente da lugar a 
hiperpolarización de neuronas GABAérgicas del núcleo reticular del tálamo que 
produce: bloqueo de las reverberaciones talamocorticales y de la percepción 
subyacente a las oscilaciones ϒ asociadas. Desacoplamiento funcional de la actividad 
cortical parietal frontal lo que interrumpe la cognición, reducción de la consciencia y 
aumento de la actividad de las bandas ϴ y δ frontales.  

Los datos recientes sobre la relación temporal de los efectos subcorticales de los 
anestésicos ponen en duda el primer paso de la cadena; sin embargo, es una teoría 
específica y sólida de la inconsciencia inducida por los anestésicos. Walling y otros2 
confirmaron la desintegración cognitiva y la cadena anestésica mediante análisis del 
espacio de fases del electroencefalograma durante la recuperación de la anestesia 
general en seres humanos. Storm y otros3 demostraron que el sueño de los 
movimientos no oculares rápidos se caracteriza por pérdida de la conectividad cortical 
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efectiva, rasgo común con la inconsciencia inducida por anestésicos y estados 
vegetativos.  

Los bloqueos nerviosos periféricos forman parte del arsenal terapéutico de los 
anestesiólogos, los bloqueos neuroaxiales raquídeos, epidurales y caudales que dan 
lugar a bloqueo simpático, analgesia sensitiva y bloqueo motor según la dosis, la 
concentración, el volumen de anestésico local después de insertar la aguja en el plano 
correspondiente.4,5 El bloqueo de los impulsos por los anestésicos locales tiene una 
secuencia cronológica basada en el depósito de los anestésicos locales en la 
proximidad del nervio que atraviesan las membranas de los axones y ascienden al 
axoplasma. La unión a los sitios dependientes de voltaje de los canales de sodio 
impide la apertura de los canales y también bloquean la ruta de los iones de sodio. La 
velocidad de inicio y recuperación del bloqueo depende de la difusión lenta de las 
moléculas del anestésico local hacia dentro y fuera del nervio y no de su más rápida 
fijación y disociación de los canales iónicos.6-8  

Se concluyen que la comparación y utilización de los términos anestesia y analgesia 
de forma análoga genera confusión y hasta surge la pregunta ¿anestesia o analgesia 
en el paciente quirúrgico? en trabajos de terminación de la residencia, discusiones de 
caso y en la práctica médica, por lo tanto el uso correcto basado en la anatomía, 
fisiología y desarrollo de la especialidad permite la definición de anestesia general y 
de analgesia regional sin dificultades. 
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