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INTRODUCCION

Desde la comercializacion del Diprifusor® se
ha incrementado el interés por el empleo de sis-
temas de infusion continua intravenosa controla-
dos por ordenador, actualmente denominados sis-
temas TCI (del inglés, Targer-Controlled
Infusion), en la prdctica clinica anestesioldgica.
Aunque el Diprifusor® es el primero de estos sis-
temas que estd disponible comercialmente, ya en
el afio 1968 Kruger-Thiemer describié por pri-
mera vez la forma de conseguir concentracio-
nes plasméticas estables, sin llegar al estado de
equilibrio estacionario, combinando bolos e in-
fusiones. Posteriormente, Schwilden introdujo
el método Bolus Elimination Transfer (BET) que
sento las bases tedricas para el desarrollo de los
sistemas TCI®. Sus esfuerzos cristalizaron en
el sistema CATIA disefiado junto con Schuttler
y Stoeckel™. Basdndose en estos conceptos,
Ausems y Stanski emplearon en clinica por pri-
mera vez un sistema TCI (TTAC) para controlar
el efecto analgésico de los opidceos, concreta-
mente del alfentanilo™. Paralelamente, Alvis y
Reeves iniciaron sus trabajos con el sistema CA-
Clen pacientes de cirugia cardiaca®. Shafer y
Bailey!® y Jacobs desarrollaron por separado
soluciones numéricas que permitieron imple-
mentar de forma mds sencilla los diferentes al-

goritmos de cilculo en los programas de con-
trol de las bombas; esto se tradujo en los prototi-
pos STANPUMP y CACI I1, respectivamente.
Ambos sistemas han dado origen a diversas apli-
caciones clinicas ya publicadas. Cuando apare-
¢i6 la descripcidn del primer sistema comercial
desarrollado por Kenny y cols. el Diprifusor®, se
puede decir que esta tecnologia ya habfa demos-
trado su madurez®,

Otro aspecto relevante de la administracion de
fdrmacos es la posibilidad de emplear un sistema
de control automdtico de su administracién me-
diante algiin dispositivo informatizado. El anes-
tesidlogo debe fijar el nivel de efecto deseado y
cuantificable, y el sistema de control debe ser ca-
paz de cuantificar el efecto producido por la can-
tidad de farmaco administrado, comparar con el
objetivo de efecto prefijado v, en funcién de la
diferencia estimada, ajustar la administracién de
forma que se alcance y mantenga el nivel de efec-
to prefijado inicialmente. La diferencia con la
prdctica clinica habitual es que en vez de ser el
aneslesiclogo quien valore la diferencia entre el
efecto deseable y el conseguido y realice los ajus-
tes necesarios, sea un sistema de control quien se
encargue de ello. Esto dltimo es lo que se cono-
ce como sistemas de control automatico en cir-
cuito cerrado (o closed loop) o dispositivos au-
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tomdticos de administracion retroalimentada de
anestésicos (DARA). En contraposicion, la pric-
tica habitual anestesiolégica implica también un
dispositivo de administracion del farmaco, una
serie de efectos farmacoldgicos cuantificados, y
el criterio del anestesidlogo que actualiza el apor-
te de ldrmacos en funcion de los efectos obser-
vados: se trata de un sistema de circuito cerrado
no automdtico™. En este terreno existe experiencia
desde los trabajos de Bickford que, en el afio
1950, desarrollé un sistema de control automati-
co de la administracion del tiopental segin los
cambios aparccidos en el trazado electroencefa-
logrificot!o,

JUSTIFICACION DEL EMPLEO
DE LOS SISTEMAS TC1

El objetivo de la administracion de farmacos
anestésicos durante el acto quirdrgico es conse-
guir un «estado anestésico» que permita llevar
a cabo la intervencion sin que el organismo del
paciente padezca las consecuencias de la agre-
s16n. El estado anestésico se consigue con la com-
binacion de diversos efectos farmacolégicos.
Estos efectos son hipnosis, analgesia, amnesia,
bloqueo neurovegetativo y bloqueo neuromus-
cular''V, Dependiendo del tipo de intervencion y
del momento concreto dentro de cada interven-
cién, puede ser preciso el predominio de uno(s)
u otro(s) de dichos efectos. Esta necesidad pue-
de cambiar de forma muy rdpida al tratarse, el ac-
to anestésico quirdrgico, de un proceso altamen-
te dindmico.

La posibilidad de ajustar el efecto farmacolé-
gico a las necesidades del momento preciso, vie-
ne condicionado por las caracteristicas farmaco-
16gicas de cada anestésico. Por ejemplo, cuando
empleamos agentes inhalatorios —cuyo efecto apa-
rece y desaparece con gran rapidez por su rdpida
absorcidn alveolar, minima solubilidad en san-
gre y ficil llegada al lugar donde ejerce su efec-
to- podemos actuar sobre el porcentaje de agen-

te en la mezcla de gases inspirada, de forma que
rapidamente se puede alcanzar la fraccion de con-
centracion alveolar minima (CAM) deseada y con
cllo, el efecto preciso. Su perfil farmacoldgico
hace que se eliminen de forma ripida del orga-
nismo.

En el caso de los anestésicos que administra-
mos por via intravenosa, no es tan sencillo, pues
aunque incrementemos la velocidad de infusién
y con ello la masa de farmaco administrada, no
podemos influir sobre los mecanismos de cli-
minacion que son mids lentos que los de los in-
halatorios. Por tanto, administraciones excesivas
o excesivamente prolongadas pueden alargar mas
alld de lo deseado la eliminacién del farmaco, y
también la duracién del efecto terapéutico y de
los efectos colaterales,

Optar por una administracion en forma de bo-
los intravenosos tampoco es la solucién mds ade-
cuada, pues los picos (puntos miximos) y des-
censos (puntos minimos) en la concentracion pue-
den inducir sobre o infradosificaciones momen-
taneas, siendo lo dltimo mds problemitico con
determinados Farmacos por las consecuencias que
de ello derivan (dolor, ausencia de relajacion mus-
cular, despertar intraoperatorio, etc.)!'?),

La situacion ideal serfa poder administrar los
fdrmacos intravenosos de forma que se alcance
el nivel de efecto deseado en ¢l momento preci-
50, y solamente durante el tiempo estrictamente
necesario,

FUNDAMENTOS FARMACOLOGICOS
DE LOS SISTEMAS TCI

Cuando administramos un farmaco por via in-
travenosa a un sujeto, sabemos que es transpor-
tado por la sangre a los diferentes érganos, don-
de es captado con mayor o menor avidez en fun-
cion de sus propiedades y del flujo de sangre a
cada rgano. Esto incluye también a los érganos
encargados de la metabolizacidn y de la elimi-
nacion hacia el exterior.






