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Prélogo

Cecilia Ursula Mendoza Popoca, Mario Suérez Morales

La neuroanestesia, al igual que las demas subespecialidades, ha evolucionado a
través de los afios. Desde la primera demostracion de la accidn del éter en 1846,
y posteriormente la del cloroformo en 1847, la anestesia se dio a conocer en todo
el mundo. Sin embargo, en relacion a la anestesia para los procedimientos neuro-
quirdrgicos, hubo un avance y una aceptacion mas lentos, probablemente porque
ya se sabia que el cerebro no posee terminaciones nerviosas para el dolor y que,
por lo tanto, acceder a la inconsciencia no resultaba tan necesario.

Uno de los primeros neurocirujanos, Victor Horsley (1857-1916), quien pro-
fundiz6 en el conocimiento de la neurofisiologia, investigd los efectos que los di-
ferentes anestésicos tenian sobre el contenido craneano. Concluy6 que el éter, por
sus propiedades hipertensivas, causaba un mayor sangrado, vémito posoperato-
rio e inquietud posquirtrgica, por lo que su uso en neurocirugia debia ser proscrito.
En contraste, consideré que la morfina, al no aumentar el flujo sanguineo cere-
bral, era mas adecuada, aunque la limitante estaba dada por los efectos de depre-
sion respiratoria que producen todos los opioides. El cloroformo era, de acuerdo
a su experiencia, la mejor opcidn para el paciente neuroldgico, aunque las muer-
tes con su uso no eran infrecuentes.

Conforme paso el tiempo y la capacidad de entendimiento de la dindmica in-
tracraneal fue creciendo, el uso de diferentes técnicas y anestésicos fue desarro-
Ilandose hasta lograr una disminucién en la incidencia de complicaciones graves
y muerte en neurocirugia.

El desarrollo de la neuroanestesia como subespecialidad emerge definitiva-
mente alrededor de 1960. Hunter publicé en 1964 el primer texto dedicado a la
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X Neuroanestesia prdctica (Prologo)

neuroanestesia. De la misma manera, se empezaron a crear sociedades para im-
pulsar la investigacion de los conocimientos orientados a la mejor comprension
de la neuroanestesia.

El cerebro tiene su propia fisiopatologia, y sus mecanismos de perfusion son
diferentes de los de otros 6rganos por la presencia de un sistema complejo y toda-
viano totalmente comprendido, como es la autorregulacion, que, como es sabido,
inclusive varia de paciente a paciente. La dindmica cerebral, el comportamiento
de la microvasculatura, el efecto de los anestésicos tanto sobre el sistema nervio-
so como en la vasculatura propia y la posibilidad de brindar proteccion cerebral
son conceptos muy ligados al paciente neuroldgico.

El anestesidlogo general o de cualquier otra subespecialidad frecuentemente
se encuentra ante la necesidad de resolver un caso neuroquirirgico. A pesar de
que durante la residencia en anestesia una parte importante de la ensefanza la
conforman las bases de la neuroanestesia, no es la practica comin, y existen algu-
nos puntos que por el escaso contacto al respecto no se manejan con soltura. Las
posiciones que son necesarias en el paciente neuroquirtirgico casi no se presentan
en otros tipos de cirugias. La posicidn sedente o el dectbito prono, o bien el late-
ral, pueden afectar en forma importante al paciente, ademads de tener particulari-
dades en cuanto a los riesgos que con ellas se corren, tales como la embolia aérea.
De las misma manera, los avances en el neuromonitoreo obligan al conocimiento
del mismo y, aunque la interpretacion corre a cargo del neurofisiélogo, la infor-
macion general y el conocimiento profundo de la accion de los anestésicos sobre
las diferentes técnicas de neuromonitoreo son bésicos para permitir una asocia-
cién sélida con el neurofisidlogo en beneficio del paciente.

Actualmente el paciente traumatoldgico es uno de los problemas que con ma-
yor frecuencia enfrentan los anestesiélogos. En este rubro destacan el traumatis-
mo craneoencefilico y el de columna vertebral, tanto cervical como lumbar, cu-
yos problemas y caracteristicas son Gnicos y la mayoria de las veces complejos.

El paciente neurolégico que se va a someter a estudios de neuroimagen tam-
bién presupone un capitulo especial con particularidades muy especificas.

El abordaje transesfenoidal para el tratamiento de tumores hipofisarios es cada
vez mas utilizado, lo que trae consigo ciertas caracteristicas exclusivas de este
tipo de cirugia.

Estas Clinicas tienen como mision poner al alcance de los anestesi6logos no
familiarizados con la neuroanestesia una manera rapida de recordar las caracte-
risticas sobresalientes y los puntos importantes antes de abordar un caso de ciru-
gia neuroldgica. Tuvimos la fortuna de contar con autores destacados, quienes
con su experiencia en neuroanestesia han contribuido a alcanzar la premisa ante-
riormente expuesta.



Introduccion
Raul Carrillo Esper

La neuroanestesiologia es una compleja subespecialidad de la anestesiologia. Su
campo de accion se ha extendido en los Gltimos afos, y para su practica con segu-
ridad y profesionalismo se requiere de un complejo entrenamiento y experiencia.
A pesar de que el nimero de neuroanestesi6logos en nuestro pais ha ido aumen-
tando al paso del tiempo, el rezago atin es grande, y se requieren mas de estos sub-
especialistas. Por lo anterior, numerosos procedimientos anestésicos para los
diferentes escenarios neuroquirtrgicos son realizados por anestesi6logos genera-
les.

Esta Clinica fue pensada y esté dirigida para todos los que sin ser neuroaneste-
sidlogos estan involucrados en procedimientos anestésicos para neurocirugia.
Los editores invitados eligieron cuidadosamente cada uno de los capitulos que
pondran al tanto a los lectores de aspectos de interés, especialmente practicos,
para el buen ejercicio de esta rama de la anestesiologia, a lo que atinadamente
denominaron neuroanestesia practica.

El titulo de la Clinica deja en claro su contenido, ya que aborda de una manera
puntual y ala vez magistral el conocimiento basico que debe tener todo anestesio-
logo que forme parte de un grupo multidisciplinario involucrado en la neurociru-
gia. Los capitulos estan divididos en el analisis de la neuroanatomia y la neurofi-
siologia basicas, los aspectos practicos relacionados con la participacion del
anestesiologo en el trauma craneoencefalico y el trauma de columna cervical, en
el manejo anestésico de pacientes con tumores supratentoriales, de fosa posterior
e hipofisarios, en la endarterectomia carotidea, en los que requieren instrumenta-
cién de columna cervical y lumbar y en el manejo de los enfermos que requieren
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sedacion o anestesia en procedimientos radioldgicos, resaltando la tomografia
computarizada y la resonancia magnética. Un capitulo de especial interés es el
que trata sobre paro cardiaco en neurocirugia.

Los editores invitados, los Doctores Cecilia Ursula Mendoza Popoca y Mario
Suérez Morales, como ya nos tienen acostumbrados, desarrollaron un trabajo de
excelencia, eligieron los temas de mayor relevancia y a los profesores de expe-
riencia para su analisis, lo que asegura la calidad de esta obra y su utilidad en la
préctica cotidiana.
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Neuroanatomia y neurofisiologia
basicas

Maria Areli Osorio Santiago

El sistema nervioso central esta constituido por unos 10 000 millones de neuro-
nas rodeadas de células gliales. Se han necesitado mas de 15 000 millones de afios
de evolucidn de la materia y la energia, y mas de 4 000 millones de afios de evolu-
cién de la vida sobre el planeta Tierra, para dar lugar a un 6rgano con capacidades
funcionales creativas tan complejas como son la interpretacion de una fuga de
Bach, la realizacion de los frescos de la Capilla Sixtina o el desarrollo de una
ecuacion sobre la equivalencia entre materia y energia. Pero, entre todas sus capa-
cidades, una destaca por encima de todas las demas: su capacidad de proporcio-
nar conciencia sobre la existencia del universo y sobre su propia existencia.!

La anestesiologia, al igual que cualquier otra rama de la medicina, debe estar
nutrida por el conocimiento de las ciencias béasicas. Bajo ninguna condicidn se
debe concebir un médico especialista en anestesiologia sin que tenga conocimien-
tos de neuroanatomia y neurofisiologia, ya que en su practica cotidiana es el espe-
cialista que manipula directamente el sistema nervioso central y el periférico.

Con la intencién de contribuir al acervo académico de los anestesiélogos,
abordaremos en este capitulo los temas antes subrayados de una forma resumida,
pero practica y aplicada a la clinica cotidiana de los anestesidlogos.

NEUROANATOMIA

El sistema nervioso se divide en central y periférico. El primero, el sistema ner-
vioso central (SNC), esta conformado por el encéfalo y la médula espinal, donde
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Figura 1-1. Pares craneales.

se asocia, integra y relaciona la informacion sensitiva aferente y se generan los
modelos de pensamientos, conductas, emociones y en general el aprendizaje y
la memoria.

Elsegundo, el sistema nervioso periférico (SNP), se subdivide en sistema ner-
vioso somético (SNS) (de soma, cuerpo) y sistema nervioso auténomo (SNA) (de
auto, propio, y nomos, ley).2*

Esta compuesto por los siguientes elementos:

* Nervios espinales (31 pares de ganglios y nervios).
* Nervios craneales (12 pares de nervios y algunos ganglios) (figura 1-1).
* Nervio olfatorio (par craneal I): inerva el interior de 1a nariz y transmite
sefiales de las células olfatorias.
* Nervio éptico (par craneal II): inerva la retina y transmite sefales de los
fotorreceptores, que se perciben como la vision.
* Nervio oculomotor (par craneal III): controla los movimientos del ojo
y el parpado. También regula el cierre de la pupila y el enfoque del crista-
lino.
* Nervio troclear (par craneal IV): controla los movimientos del globo
ocular.
* Nervio trigémino (par craneal V): controla los musculos de la mastica-
cién y transmite informacion sensitiva del ojo, de los dientes y de la piel
de la cara (mejilla y mandibula).
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* Nervio abducente o abducens (par craneal VI): regula la direccion de
la mirada del ojo.

* Nervio facial (par craneal VII): controla los misculos de las expresiones
faciales y estimula las gldndulas salivales y lacrimales.

* Nervio vestibulococlear (par craneal VIII): transmite sefiales sensoria-
les del oido interno, que se perciben como sonido y permiten el equili-
brio.

* Nervio glosofaringeo (par craneal IX): controla las glandulas salivales
y transmite las sefiales sensoriales de la lengua y la faringe.

* Nervio vago (par craneal X): es el inico nervio craneal que regula 6rga-
nos de los sistemas digestivo, circulatorio y respiratorio.

* Nervio accesorio (par craneal XI): controla los musculos que participan
en la accion de deglutir y mover la cabeza.

* Nervio hipogloso (par craneal XII): se encarga de los movimientos de
la lengua. Auténomo (toracolumbar o simpético y craneosacro o para-
simpatico).

* El componente sensitivo del SNP consiste en células nerviosas llamadas
neuronas sensitivas o aferentes. Conducen los impulsos nerviosos desde los
receptores sensitivos de varias partes del organismo hasta el SNC y termi-
nan en el interior de éste.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Division del encéfalo (figura 1-2):

* Cerebro (diencéfalo y hemisferios cerebrales).
* Tallo cerebral (médula oblonga, puente y mesencéfalo).
* Cerebelo.

El cerebro humano puede dividirse en dos partes mas o menos simétricas, deno-
minadas hemisferios. Cada hemisferio puede dividirse en cuatro I6bulos diferen-
tes (figura 1-3):

1. Lobulo occipital. En el 16bulo occipital reside la corteza visual y, por lo tan-
to, esta implicado en nuestra capacidad para ver e interpretar lo que vemos.

2. Lobulo parietal. El 16bulo parietal tiene un importante papel en el procesa-
miento de la informacién sensorial procedente de varias partes del cuerpo,
el conocimiento de los nimeros y sus relaciones, asi como en la manipula-
cion de los objetos.
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Figura 1-3. Lébulos cerebrales.
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3. Lobulo temporal. Las principales funciones que residen en el 16bulo tem-
poral tienen que ver con la memoria. El 16bulo temporal dominante estd im-
plicado en el recuerdo de palabras y nombres de los objetos. El 16bulo tem-
poral no dominante, por el contrario, estd implicado en nuestra memoria
visual (caras, imagenes...).

4. Lobulo frontal. El 16bulo frontal se relaciona con el control de los impul-
sos, el juicio, la produccion del lenguaje, la memoria funcional (de trabajo,
de corto plazo), funciones motoras, comportamiento sexual, socializacion
y espontaneidad. Los 16bulos frontales asisten en la planificacidn, la coordi-
nacion y el control.

MEDULA ESPINAL

Es la parte mas antigua del SNC, y es la primera que se forma en el embrién. Es
el centro del movimiento mas primitivo: el reflejo (figura 1-4).

Figura 1-4. Arco reflejo.
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A través de los nervios espinales que emergen de ella tiene a su cargo la inerva-
cion de la piel, la musculatura y las visceras de la region del cuello, de todo el
tronco y de los miembros.

Se ubica en el conducto raquideo; en el adulto mide entre 44 y 45 cm de longi-
tud, dependiendo de la talla del individuo. Pesa entre 25 y 30 g, y presenta dos
dilataciones (o cisternas):

1. Cervical: corresponde a la emergencia de los nervios que van a los miem-
bros superiores.

2. Lumbar: corresponde al origen de los nervios que van a los miembros infe-
riores.?

En un corte transversal la médula contiene en el centro la sustancia gris, y en la
periferia la sustancia blanca.

* Sustancia gris: contiene cuerpos celulares de neuronas y sinapsis.
* Sustancia blanca: contiene fibras de las vias ascendentes y descendentes.3

NEURONAS

Las neuronas son la unidad estructural y funcional del sistema nervioso. Son un
tipo de célula con componentes estructurales basicos que les permiten llevar a
cabo la funcién distintiva de transmitir cierto tipo de mensajes, a los que se les
conoce como impulsos nerviosos.

Su principal funcion es la excitabilidad eléctrica de su membrana plasmatica;
estan especializadas en la recepcidn de estimulos y la conduccion del impulso
nervioso (en forma de potencial de accion) entre ellas o con otros tipos celulares,
como por ejemplo las fibras musculares de la placa motora.3:6

Transmision de senales entre neuronas

El sistema nervioso procesa informacion siguiendo un circuito méas o menos es-
tandar. La sefal se inicia cuando una neurona sensorial recoge informacién. Su
axon se denomina fibra aferente. Esta neurona sensorial transmite la informacion
aotra aledafa, de modo que se conforma un centro de integracion del sistema ner-
vioso del animal. Las interneuronas, situadas en dicho sistema, transportan la in-
formacidn a través de sinapsis. Finalmente, si debe existir respuesta, se excitan
neuronas eferentes, que controlan musculos, glandulas u otras estructuras anat6-



