LA CONCENTRACION ANESTESICA ALVEOLAR MINIMA
(MAC) COMO MEDIDA DE POTENCIA ANESTESICA. (1)

En 1963, Merkel y Egel descubrieron
una técnica para determinar en perros
la concentracion anestésica alveolar
minima (MAC) requerida para prevenir
la reaccion muscular (movimiento) en
respuesta a los estimulos dolorosos.

Edmondoc Eger II; Lawrence J. Saidman
(Universidad de California); Bernard
Brands tater (Universidad Americana de
Beirut) alteraron esa técnica ligeramen-
te excluyendo el pentotal de sus estu-
dios.

La anestesia fue inducida y mantenida
con Oxigeno ademas del gas o vapor
que iba a ser estudiado (halotane). Una
vena periférica fue camulada y una infu-
sion de dextrosa al 5. p. 100 fue admi-
nistrada a lo largo del procedimiento.
El estimulo doloroso fué aplicado por al
menos 30 a 40 segundos, usualmente por
un minuto. La concentracion alveolar
fué mantenida constante por al menocs
15 minutos antes de la estimulacion. El
MAC considerado fué el punto medio en-
tre la mas alta concentracion de vapor
0 gas gue permita una respuesta positiva
y la mas baja concentracién que impe-
dia una respuesta positiva.

El MAC del Halotane en perros, reque-
rido para prevenir un moderado movi-
miento en respuesta a estimulos deloro-
sos tuvo una variacion moderada depen-
diendo de la severidad de los estimulos.
Para cualquier estimulo la variacion de
concentracion (MAC) es muy pequefa
(= 10-20%). Habiendo al parecer un li-
mite maximo de estimulacién mas alla

del cual los requerimientcs de anestési-
cos (coneentracion al veolar requerida
para suprimir el movimiento muscular)
no es incrementzda. E! hallazgo mas im-
portante de estos estudios es la estabi-
lidad del MAC, por ejemplo perros dife-
rentes tuvieron relativamente los mismos
valores de MAC para el Halotane (0.8 =
0.12%). Este es contrario a la impre-
sién clinica que parece establecer que
existe una gran variacion de susceptibi-
lidad para un agente anestésico.

Sin embargo estas dos observaciones
no scn necesariamente conflictivas, ya
que el paciente que tiene un gran debito
cardiaco o un volumen alveolar minuto
disminuido tomaron mayor proporeciéon
del gas o vapor anestésico inhalado que
otro cuya ventilacion es suplementada o
cuyo sistema cardiovascular es menos vi-
0roso.

El ultimo paciente requerird mas halo-
fane para manfener la misma concentra-
cion alveolar minima (MAC).

En este estudio el MAC no fue afecta-
do por la duracion de la anestesia, ni
tampoco alterado por la hipo o hipercap-
nea, ni por la hipertensién inducida por
la neosinefrina, ni por la hipoxia mode-
rada (p0, mayor de 30 mm. Hg.) sin
embargo en condiciones de marcado
shock hipovolémico, en acidosis metabo-
lica aguda el MAC fué reducido en un
10-20 p. 100.

La hipoxia severa (p0, menor de 30
mm. Hg.) redujo el MAC entre un 25-
50% .

(1) Publicado en Anectesiologia Vol. 26; pp: 756-63; Nov. - Dec. 1965.



