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CAPITOLUL Il. ANESTEZICE GENERALE

Il.1. Anestezia generala - definitie si caracteristici generale

Anestezia generald reprezintd o stare farmacologic indusi, caracterizata
prin depresie reversibila si nespecifica a sistemului nervos central (SNC), care
suprimarea reflexelor, permitand realizarea interventiilor chirurgicale sau a altor
proceduri invazive.

La doze terapeutice, anestezicele generale produc o deprimare progresiva
a diferitelor segmente ale SNC, in ordine inversa dezvoltarii lor filogenetice.
Astfel, efectele anestezice se instaleaza initial la nivelul structurilor corticale,
ulterior la nivelul centrilor subcorticali si, in final, la nivelul maduvei spindrii.

Aceastd deprimare determind suprimarea progresivd a unor functii fun-
damentale, precum:

e perceptia sensibilitatii dureroase (analgezia),

e starea de constienta,

e motilitatea voluntara,

e activitatea reflexa.

In cazul administririi unor doze toxice sau letale, deprimarea SNC se
extinde catre trunchiul cerebral, afectand centrele vitale bulbare — in special cen-
trul respirator si centrul vasomotor. Inhibarea acestor centre poate determina stop
respirator si colaps circulator, constituind principala cauza de deces in intoxicatia
cu anestezice generale.

Fazele anesteziei generale
Instalarea anesteziei generale are loc progresiv si este caracterizata prin
mai multe faze succesive, descrise clasic in patru stadii.

Faza de inductie

Aceasta faza reprezintd perioada de tranzitie de la starea de constienta la
instalarea anesteziei si include doua etape principale.
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Faza de analgezie

In aceasta etapa are loc inhibitia progresiva a centrilor corticali, in timp ce
structurile subcorticale sunt relativ eliberate de controlul cortical. Clinic se
observa:

e reducerea perceptiei dureroase,

e instalarea progresiva a somnului,

e trecerea de la starea de constienta la starea de inconstienta.

Aceasta faza este utilizatd uneori pentru proceduri minore care necesita
doar analgezie superficiala.

Faza de excitatie

Aceastd etapa este caracterizatd printr-o activitate neuronald dezorganizata
determinata de inhibitia corticald incompletd. Manifestarile clinice include:
midriaza,
miscdri oculare intense si automate,
cresterea tonusului muscular (miotonie),
tahicardie,
hipertensiune arteriala,

respiratie neregulata.

Faza de excitatie este nedoritd atat pentru pacient, cit si pentru medic,
deoarece poate produce miscari involuntare si instabilitate hemodinamica. Ea
dureaza de la pierderea starii de constientd pand la instalarea unei respiratii
regulate si la abolirea reflexelor palpebrale.

O Faza de anestezie generali propriu-zisa

Aceasta faza reprezintd perioada in care se realizeaza efectele terapeutice
necesare interventiei chirurgicale si poate fi subdivizatd in mai multe niveluri.

Somnul anestezic superficial

Aceasta etapa incepe odatd cu abolirea reflexelor palpebrale si dureaza
pana la incetarea miscarilor automate de rotatie ale globilor oculari.
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Somnul anestezic profund

In aceasta etapa deprimarea SNC se extinde si la nivelul maduvei spinarii.

Caracteristicile clinice include:

abolirea unor reflexe (de exemplu reflexul cornean si reflexele cuta-
nate),

diminuarea altor reflexe (de exemplu reflexele peritoneale),

globi oculari fixati,

midriaza moderata,

tensiune arteriala si puls relativ stabile,

respiratie regulata, dar cu amplitudine redusa,

miorelaxare de intensitate variabila.

Aceastd faza este considerata nivelul optim pentru majoritatea interven-

tiilor chirurgicale.

Faza de alarma (pretoxica)

Aceastd etapad semnaleazd apropierea unei intoxicatii anestezice. Se carac-

terizeaza prin:

diminuarea progresiva a respiratiei toracice,
predominanta respiratiei abdominale,
abolirea reflexelor,

midriaza accentuata,

miorelaxare intensa.

Aceasta faza necesitd monitorizare atentd pentru prevenirea supradozarii.

QO Faza toxica

Faza toxica apare 1n cazul supradozarii anestezicului si reprezinté o urgenta

medicala.

Se caracterizeaza prin:

paralizia centrilor bulbo-medulari (respirator si vasomotor),
hipotensiune arteriala severa,

colaps circulator,

stop respirator.

In aceasta situatie este necesara interventia medicald de urgenta, incluzand

suport ventilator si masuri de resuscitare.
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Mecanismele de actiune ale anestezicelor generale

Anestezicele generale actioneazad asupra mai multor structuri ale sistemului
nervos central implicate in controlul stirii de constientd, memoriei, perceptiei
durerii si controlului motor.

Printre principalele structuri implicate se numara:

Hipotalamusul si formatiunea reticulara ascendentd

Aceste structuri sunt implicate in reglarea starii de veghe si a constientei.
Inhibarea activitatii sistemului reticular activator ascendent contribuie la instala-
rea starii de incongtienta.

Sistemul limbic

Structuri precum amigdala, hipocampul si cortexul prefrontal sunt impli-
cate in procesele emotionale si in formarea memoriei. Inhibarea acestor regiuni
contribuie la instalarea amneziei anestezice.

Mdduva spindrii

Depresia activitatii neuronale la nivelul maduvei spinarii contribuie la:
e reducerea reflexelor,

e imobilitate musculara,

e instalarea analgeziei.

Caracteristicile anestezicului general ideal

In practica clinica, dezvoltarea anestezicelor generale a urmdrit identifica-
rea unor substante care sa indeplineasca o serie de criterii farmacologice si clinice
optime. Conceptul de anestezic general ideal se referd la un agent care ar trebui
sd combine eficacitatea anestezica cu un profil de siguranta ridicat si cu proprie-
tati farmacocinetice favorabile.

Printre caracteristicile considerate ideale pentru un anestezic general se
numara:

e usurinta in administrare si manipulare, care permite controlul pre-

cis al profunzimii anesteziei;
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e siguranta utilizarii, determinata de proprietatile fizico-chimice favo-

rabile si de o toxicitate redusa;

e inductia rapida a anesteziei, cu instalarea prompta a pierderii starii

de constienta;

e revenirea rapidd din anestezie, cu recuperarea rapida a functiilor

neurologice;

e durata anesteziei usor controlabili, adaptata tipului si duratei inter-

ventiei chirurgicale;

e relaxare musculara adecvata, necesara pentru realizarea actului chi-

rurgical;

e absenta interactiunilor medicamentoase nedorite cu alte medica-

mente utilizate in timpul anesteziei;

e trezirea fara efecte reziduale semnificative, precum confuzie sau

deprimare respiratorie prelungita;

e absenta toxicitatii pe termen lung, in special asupra sistemului ner-

vos, hepatic sau renal.

In prezent nu exista un anestezic general care si indeplineasca toate aceste
criterii. Din acest motiv, in practica clinica se utilizeaza frecvent tehnica aneste-
ziei echilibrate, care presupune asocierea mai multor medicamente — anestezice,
analgezice opioide, relaxante musculare si alte medicamente adjuvante — pentru
a obtine efectele dorite asupra constientei, analgeziei si relaxarii musculare, mi-
nimizand in acelasi timp reactiile adverse.

I1.2. Clasificarea anestezicelor generale

11.2.1. Anestezice inhalatorii

Anestezicele inhalatorii reprezintd o clasd importantd de agenti utilizati
pentru inducerea si mentinerea anesteziei generale. Aceste substante sunt admi-
nistrate pe cale inhalatorie si actioneaza prin deprimarea reversibila a sistemului
nervos central.

Din punct de vedere fizico-chimic, anestezicele inhalatorii pot fi Impartite
in doud categorii principale:

e anestezice gazoase

e anestezice lichide volatile
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Anestezicele gazoase necesita echipamente speciale pentru depozitare si
administrare, deoarece sunt pastrate sub presiune in recipiente metalice. In
schimb, anestezicele lichide volatile sunt administrate sub forma de vapori prin
intermediul unor vaporizatoare calibrate, care permit controlul precis al concen-
tratiei administrate.

In practica clinica, vaporii anestezici sunt administrati folosind ca gaz
purtator:

e aer medical,

e oxigen,

e sau un amestec de oxid de azot si oxigen.

Aceste medicamente pot determina o serie de efecte adverse care necesita
monitorizare atentd in timpul anesteziei. Unul dintre cele mai severe este hiper-
termia maligna, o reactie rara, dar potential fatald, caracterizata prin hipermeta-
bolism muscular sever. Din acest motiv, anestezicele inhalatorii sunt contrain-
dicate la pacientii cu susceptibilitate genetica cunoscuta pentru aceasta afectiune.

De asemenea, aceste substante pot produce cresterea presiunii intracra-
niene, motiv pentru care trebuie utilizate cu precautie la pacientii cu hipertensiune
intracranianad.

Alte reactii adverse posibile include:

aritmii cardiace,

deprimare cardio-respiratorie,

hipotensiune arteriala,

convulsii,

modificari ale starii psihice sau ale dispozitiei, care pot persista citeva

zile dupa anestezie.
Isofluran

Isofluranul este un anestezic general inhalator din categoria lichidelor
volatile, utilizat frecvent pentru mentinerea anesteziei generale.

Din punct de vedere cardiovascular, ritmul ventricular riméne 1n general
stabil in timpul administrarii de isofluran, desi la pacientii mai tineri pot aparea
cresteri ale frecventei cardiace.

Isofluranul determina relaxare musculara moderata, iar asocierea cu miore-
laxante poate potenta acest efect. Totodata, acest anestezic poate produce iritatie
a mucoaselor cailor respiratorii, determinand manifestari, precum:

® tuse,
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e spasm laringian,
e iritatie respiratorie.

Doze si mod de administrare

Administrarea se realizeaza prin inhalare, utilizdnd un vaporizator calibrat
si un gaz purtitor (oxigen sau amestec oxid de azot-oxigen).

Inducerea anesteziei

e concentratii inhalatorii de aproximativ 0,5-3%, ajustate in functie de
raspunsul pacientului.

Mentinerea anesteziei

e concentratii de 1-2,5%, administrate prin vaporizator cu oxigen sau
amestec oxid de azot-oxigen.
In situatiile in care anestezicul este administrat exclusiv cu oxigen, se reco-
manda cresterea concentratiei cu aproximativ 0,5-1%.

Sevofluran

Sevofluranul este un anestezic inhalator volatil caracterizat prin instalarea
rapida a efectului anestezic si recuperare relativ rapida dupa intreruperea admi-
nistrarii. Comparativ cu desfluranul, revenirea din anestezie este usor mai lenta,
insa sevofluranul prezinta avantajul unei tolerante respiratorii mai bune.

Spre deosebire de unele anestezice inhalatorii, sevofluranul nu irita caile
respiratorii, ceea ce il face frecvent utilizat pentru inducerea anesteziei prin
inhalare, in special la copii.

De asemenea, acest medicament are efecte relativ reduse asupra ritmului
cardiac, comparativ cu alte anestezice inhalatorii.

Doze si mod de administrare

Administrarea se realizeaza prin inhalare, utilizind vaporizatoare calibrate
si ca gaz purtdtor oxigen sau amestec oxid de azot-oxigen.

Inducerea anesteziei

e la adulti si copii cu varsta peste 1 luna se utilizeaza initial 0,5-1%,
e concentratia poate fi crescutd progresiv pand la aproximativ 8%, in
functie de raspunsul pacientului.
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Mentinerea anesteziei

e concentratii de 0,5-3%, ajustate in functie de profunzimea anesteziei
dorite.

Desfluran

Desfluranul este un anestezic general inhalator din categoria lichidelor
volatile, caracterizat printr-o solubilitate foarte redusa in sdnge, ceea ce determina
inducerea si recuperarea rapida din anestezie.

Datoritd acestor proprietati farmacocinetice, desfluranul permite controlul
rapid al profunzimii anesteziei, fiind utilizat in special pentru mentinerea anes-
teziei generale 1n interventiile chirurgicale de durata variabila.

Comparativ cu alte anestezice inhalatorii, desfluranul prezintd avantajul
unei reveniri foarte rapide din anestezie, insd poate produce iritatie a cdilor res-
piratorii. Din acest motiv, utilizarea sa pentru inducerea anesteziei este limitata.

Administrarea desfluranului necesita vaporizatoare speciale, datoritd pre-
siunii sale de vapori ridicate.

Efecte farmacologice

Principalele efecte ale desfluranului include:

e deprimarea reversibild a sistemului nervos central;
e reducerea activitatii neuronale corticale;

e relaxare musculard moderata;

e reducerea raspunsului la stimuli nociceptivi.

Reactii adverse

Printre reactiile adverse observate se numara:
iritatia cailor respiratorii;

tuse;

laringospasm;

cresterea frecventei cardiace;
hipotensiune arteriala;

deprimare respiratorie.
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