TRABAJO DE INGRESO

Sistema opioide enddégeno
y atencién selectiva

RAUL CASTANEDA-TRUIILLO*

Se estudia el efecto del fentanyl y naloxona sobre los componentes tardfos (P150 y P300) de los potenciales
evocados auditivos, con el objeto de establecer su mecanismo de accién electrofisiolgico. Se estudiaron 50
pacientes adultos mediante tres paradigmas farmacoldgicos: 1. Control inicial (C), solucién salina (S) y control
Sinal (C'). 2. C, fentanyl (F) y C'. 3. C, naloxona (N) y C'. El fentanyl disminuyé la amplitud de los componentes
PI150y P300 y el rendimiento de los pacientes, mientras que la naloxona aumenté la amplitud de los P150'y P300
pequefias (S) y tuvo el efecto contrario sobre los P300 grandes (L). Se concluye que el fentanyl ocasiona una
disminucion global de la atencidn, mientras que la naloxona mejora la atencién en pacientes con P300S y la
deprime en sujetos con P300L.,

The effects of fentanyl and naloxone upon the late components (P150 and P300) of auditory evoked potentials were
examined with the purpose of establishing its electrophysiological mechanism of action. 50 adult patients were
evaluated by means of three pharmacelogical paradigms: 1, Initial control (C), saline solution {S) and final control
(C').2.C, fentanyl (F) and C'. 3. C, naloxone (N) and C'. Fentanyl decreased the amplitude of components P150
and F300, as well as patients’ performance; while naloxone increased the amplitude of P150 and small P300 (S),
having opposite effect upon the large P300 (L). It is concluded that fentanyl caused a global disminution of patients’
attention, while naloxone improves attention in patients with P300S and depresses subjetcs with P30OL.

CLAVES: Fenlanyl, Naloxona, Sistema opioide enddgeno, Atencién selectiva,

Varios tnvestigadores! € han eswrdiado el efecle de dife-
renies opioides sobre las respuestas evocadas sensoria-
les (RSEA) reportando resultados no uniformes aparen-
temente sin relacién con el tipo de opicide, dosis y
tiempo de administracién. Recientemente Velasco y
col.”® y Castaficda y col.*' eswdiaron los efectos del
fentany! (agonista opioide), nalbufina (agonista-anta-
gonista opioide} y naloxona (antagonisia opioide) sobre
los componentes tempranos y tardios de los potenciales
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evocados auditivos (PsEA), cncontrando que el fen-
tanyl y la nalbufina disminuycn significativamente,
micntras que la naloxona aumenta la amplitud de los
componentes tardios P150 y P300 de los PSEA, sin afec-
tar componentes mas iempranas (P50, PV y PI) ni el
umbral auditivo, por 1o que concluyen que estos forma-
cos actian principalmente sobre las estructuras de un
sistema extralemniscal (asociado con el proceso dc
atencién-percepeion al estimulo anditivo) més que so-
bre Ias estructuras del sistema lemniscal lateral (asocia-
do con el proceso de sensacién).
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De acuerdo con estos antecedentes se ha localizado
electrofisiolégicamente el sitio de accidn de estos
opioides. Sin embargo, no se ha intentado una sistema-
tizacién de los posibles mecanismos neuroquimicos
responsables de estos efectos.

Suponemos que ¢l fentany! y 1a naloxona alieran el
proceso de atencién selectiva al afectar la interaccidn
entre los sistemas opioide enddgeno y noradrenérgico
central.

El presente trabajo tiene por objeto describir los
efectos del fentanyi y naloxona sobre el proceso de
atencidn selectiva y sistematizar los posibles mecanis-
mos neuroquimicos que intervicnen en el proceso de
atencién. :

Material y Métodos
Pacientes

Después de obtener la aprobacién del Comité para In-
vestigacién Clinica correspondiente y el consentimien-
to informado se eswdiaron 50 pacientes adultos, 30
hombres y 20 mujeres, con una edad promediode 36 + 7
afios y un peso de 59 + 3 Kg, Clase 1 (estado fisico,
Sociedad Americana de Anestesidlogos) programados
electivamente para diversos procedimientos quinirgi-
cos de oido, nariz y garganta (Cuadro I).

Cuadro L
Diagndstico preoperatorio.
Nimero
Sinvsitis unilateral o bilateral 9
Otitis media unilateral 35
Desviacidn septal 6
Total 50

Tratamienio

Los pacicnles fueron divididos aleatoriamente en tres
grupos: el primer grupo (20 pacienies) recibié fentanyl,
el segundo grupo (20 pacientes) naloxona y el tercero
(10 pacientes) solucidn salina isoténica.

El fentanyl {5 mcg/Kg), naloxona (3 mcg/Kg) y la
solucién salina se inyectaron IV a través de un catéter
implantado previamente, siguiendo tres paradigmas
diferentes con tres condiciones consceutivas cada uno:

Paradigma 1: control inicial (C), solucién salina (§)
y control final (C*); paradigma 2: C, fentanyl (F) y C;
paradigma 3: C, naloxona (N) y C’.

Registro de los potenciales y otras variables clinicas y
electrofisiolégicas

Los potenciales evocados y las otras variables clfnicas y
elecrofisiol6gicas se registraron 5 a 10 minutos des-
pués de la inyeccién IV de S, Fy N, y el C’ se registro
45 minutos después. Los pardmetros usados para la esti-
mulacién y registro de los PSEA se presentan en el
Cuadro 11, El P300 se obtuvo utilizando los mismos
pardmetros de estimulacién y registro descritos por
Squires y col.!! La prueba consiste basicamente en dis-
criminar sonidos diferentes de acuerdo a su intensidad
(intensos = 80 dB y suvaves = 60 dB) y probabilidad (fre-
cuentes = 0.9 y raros = 0.1} de una serie de 600 sonidos
grabados al azar, dando instrucciones al paciente para
que esté atento (contando) a los sonidos intensos o sua-
ves pero raros, ignorando los sonidos frecuentes. Los
P300 se registraron en el vértex (CZ) referido a las
apé6fisis mastoides, promediando 64 respuestas a los
sonidos intensos y raros (potencial atento), ¢ igual
mimero de respuestas a los sonidos suaves y frecuentes
(potencial inatento).

La amplitud del P3O fue determinada desde el pico
del componente N120 hasta la amplitud mdxima del
P300. La latencia se midié desde la presentacidn del
estimulo hasta el pico mayor del P300. El 4rea se calcu-
16 superponienda el potencial atento con el inateato, y
estimando medianie planimetria [a superficie contenida
entre ambos potenciales,

Los cambios en la sensacién al dolor y audicidn,
fueron cvaluados con las pruebas del pin prick (agudo o
roimo) y umbral auditivo, respectivamente.

También se valors el efecto de estos farmacos sobre
la frecuencia cardiaca y respiratoria, presidn arterial
media y frecuencia del electroencefalograma (EEG).

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos incluyé los valores
absolutos (media + desviacion estindar) de la amplitud
V), drea (cm?) y latencia (mseg) de los potenciales
evacados, cuentas omitidas de los sonidos intensos y
raros en la prueba del P300, umbral auditivo (dB), Ire-
cuencia cardiaca y respiratoria {(/min), presién arterial
media (mm Hg) y frecuencia del EEG (c/scg) determi-
nados durante el control inicial (Cuadro III) & incremen-
tos de esos valores entre las condiciones consecutivas
de los diferentes paradigmas. El coniraste de las dife-
rencias s¢ hizo por andlisis dc la varianza (ANDEVA)
para una clasificacion tinica y ANDEVA jerarquizado
de dos niveles.'?

Resultados

Cambios en los potenciales evocados

Los efectos del fentanyl y la naloxona sobre el P150
fueron opuestos en todos los casos. Por el contrario, el
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Cuadro 1

Pardmetros usados para la estimulacién y registro de los PSEA*

P50-P150

P300

ESTIMULACION

Estimulo
Intensidad
Duracién
Frecuencia

REGISTRO

Sitio

Resistencia interelectrodo
Filtros

Sensibilidad

Tiempo de barrido
Repeticiones por promedio

65 dB
0.06 mseg
1/seg

Vértex

+50uV
500 mseg
256

Clicks filtrados

1,500-3,000 ochms
1-1,500 Hz

0.06 mseg
1/seg

Viértex

4500V
500 mseg
64

Clicks filtrados
80y 50dB

10,000-15,000 ohms
1-1,500 Hz

*Estos son los pardmetros empleados por la Divisién de Neurofisiologia, Unidad de Investigacién Médica, Centro Médico Nacional, LM.S.S.

Valores absolutos (media « desviacién estindar) de varios pardmetros durante

Cuadro IT1

el control inicial (C), considerando tres paradigmas diferentes: 1. Salina, 2. Fentanyl, 3. Naloxona §
(pacientes con P300 pequefios, y naloxona L (pacientes con P300 grandes)

Paradigma 1 | Paradigma 2 Paradigma 3
B Salina Fentanyl Naloxona § | Naloxona L
(n =10) (n=20) (n=10) (n = 1)
COMPONENTES
P300  Amplitud (uV) 185 + 3.1 267 +25 13.9 £ 0.9 346 + 3.1
Area (cm?) 43 +0.7 5.8 +0.7 27 +05 6.5 +06
Latencia (mseg) 307.0+14.0 |328.0x12.0 | 351.0+4.0 320.0 +14.0
P150  Amplitud (uV) 285 46 328 +28 30.6 + 3.2 350 £ 6.6
Latencia (mseg) 1562+ 54 179.0 £16.6 1540+ 6.2 157.04+£93
EVALUACION DE LOS PACIENTES
Cuentas omitidas (No.) 1.6 + 0.7 28 +0.5 62 +20 1.1 + 04
Dolor (+) 10/10 20/20 10/10 16/10
Umbral auditivo (dB) 52 202 48 £0.1 49 101 43 + 0.1
Pulso (fmin) 70.8 +4.2 776 +49 712 +5.2 68.6 2.9
PAM (mm Hg) 777 £ 29 823 +32 86.2 + 2.2 845 +£29
Respiracién {/min) 18.0 £ 1.6 17.0 £ 1.0 16.7 + 1.3 17.6 £ 1.1
EEG (c/seg) 90 £ 01 93 +1.0 9.7 £02 96 £ 0.1
SISTEMA OFIOIDE ENDOGENO g1
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Figura 1. Cambios cn la latencia, amplilud y frea del potencial auditivo
P300 registrado en el vértex dc cuatro pacientes diferentes bajo tres
paradigmas farmacclégicos con tres condiciones conseculivas cada
uno: Pacicnte delta 27 (paradigma 1): coatrol inicial (C), solucién sali-
na (3) y contro! {inal (C’). Paciente delta 14 (paradigrma 2): C, fentanyl
(F)y C'. Pacientes delta 24 y 41 (paradigma 3): C, naloxona (NS o NL)
y C*. Grifica continua = potencial atente, grifica discontinua = poten-
cial inatento. La latencia del potencial P300 fue detcominada midiendo
¢l tiempo transcurrido enire la presentacién del estémulo y cuando el
P300 alcanza su méxima amplitud {marcado con un punto negro). La
amplitud del P300 fue determinada desde el pico del componente
N21{ (marcado con una flecha) hasta la amplimfr mixima del P300. El
drea del P300 (§rea rayada) se determing por planimetria como la dife-
rencia en Area entre los potenciales atento ¢ inatento,
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Figura 3. Lfecto de la solucidn salina (S), fentanyl {F} y naloxona (N)
sobre la amplitud vy 4ree ded potencial anditivo P300 en el grupe total
de pacientes bajo ires paradigmas farmacoldgicos diferentes: paradig-
mal:CaSySaC paradigma2: CaFyFaC' paradigma3: CaNS
{naloxona sobre 1’300 pequefios) y NS a C’, C a NL (naloxona sobre
P300 grandes) y NL a C*. Columnas rayadas = efecto de la droge, co-
lumnas blancas = recuperacién. Media + desviacién estindar de los in-
crementos de una condicidn a la siguiente. * y ** = Cambio significa-
tive {p < 0.05 y 0.01) en pacientes bajo fentanyl (C a F) y valoxona (C
a N} en relacién a su propio control (C). + y ++= Cambio significalive
(p < £.05 y 0.01) en pacientes bajo fenmanyl (C a F) y naloxona (C a N)
en telacidn a aquélios bajo solucién salina (C a 8).
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Figura 2. Cambios en la amplilud de los compenentes P50 y P150
{marcados con puntos negros) de los PsBA repistrados en el vérex de
tres pacientes diferentes bajo tres paradigmas farmacolégicos con tres
condiciones consecutivas cada uno: Pacienie delta 25 (paadigma 1):
control inicial (C), solucién salina {S8) y control final (C'). Pacienic

delta 17 (paradigma 2): C, fentany] (F) y C". Paciente delta 29 (para-
digma 3); C, naloxona (N) y C'.

7[»-.

fentanyl deprimié la amplitud det P300 en todos los
casos; mientras que la naloxona tuvo una respuesta bidi-
reccional en relacién con la ampliwd y drea del P300, v
la precisidn de los pacientes para contar los sonidos in-
tensos y raros durante la prueba del P300 ¢n el control
inicial, por lo que ¢l grupo dos, fue dividide a su vez en
dos subgrupos: naloxona sobre los P300 pequefios (NS)
y naloxona sobre los P300 grandes (NL).

Pacientes con P300 pequedios (S): Poilenciales P300 con
pequedia amplitud (13.9 £ 0.9 uV) y drca (2.73 £ 0.59
cm?) y larga latencia (351.0 + 4.0 mseg). Los pacientes
mostraron baja precision para contar los sonidos (cuen-
tas omitidas = 6.2 + 2.0).

Pacientes con P300 grandes (L): Potenciales P300 con
gran amplitud (34.6 + 3.1 uV) y drea (6.53 + 0.67 cin?)
y corta latencia (320.0 £ 14.0 mseg). Los pacientes
mostraron alta precision para contar los sonidos (cucn-
tas omilidas = 1.1 + 0.4) (Cuadro III).

El fentanyl disminuyd la amplitud y el drea del P150 y
P300 en todos los casos, sin afectar su latencia. Por otro
lado, 1a naloxona aumentd fa amplitud del P150 en to-
dos los casos, y la de los P300S, con disminucidn de su
latencia; y disminuyd la amplitud y 4rca de los P30OL,
sin afectar su latencia (Fig. 1 y 20). Estos cambios sobre

" la amplitud, drea y latencia [ueron significativos en re-

lacidn a C en los mismos pacientes, y bajo S en diferen-
tes pacientes (Fig. 3,4y 5).

Cambios en el rendimiento de los pacientes

El fentanyl aumento el mimero de cuentas omitidas
durante la prucba del P300 en todos los casos. Por ¢l
contrario, la naloxona disminuyé ¢l mimero de cuentus
omitidas en los individuos con P300S pere no con
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Figura 4. lifecto de la solucién salina (S), fentany! (F) y nalozona (N)
sobre la latencia del potencial auditivo P300 y cucntas omitidas de los
sonidos intensos y raros durante Ja prueba del 17300 en ¢l grupo total de
pacientes. Los paradigmas, descripeidn y significancia de los cambios
son log mismos que on la Fig. 3.
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Figura 5. Elccio de la solucidn salina (S}, [entany] (F} y naloxona (N}
sobre 1a amplitud de los componemtes P50 y T'150 de los PsEA en el
grupo 1otal do pacicntes bajo tres paradigmas farmaceldgicos diferen-
tes:paradigma 1: CaSySaC paradigma 2: CaFy Fa ', paradigma
3 CaNy Na Q. Columnas rayadas = efeclo de la droga, columnas
blancas = recuperacidn. Media + desviacion estandar de los incremen-
tos de una condicion a la siguiente. La signilicancia de Jos cambios es
{2 misma que en la Fig. 3.

P300L. Esios cambios fucron significativos en relacion
a C cn los mismos pacientes, y bajo § en dilcrentes
pacientes (Fig. 4).

Cambios en la evaluacion del dolor, audicion y otros
pardmetros

Ningin cambio sistemdtico s¢ encontrd en la sensacion
del dolor y audicién durante los difercnics paradigmas y
condiciones. El fentanyl disminuyd cl didgmetro pupilar
y la frecuencia respiratoria en odos los casos. Estos
cambios fueron signilicativos ¢n rclacidn a C ¢n los
mismos pacientes, y bajo S en dilcrentes pacicntes.
También se encontraron cambios no significatives y
transitorios en la frecuencia cardiaca, PAM y frecuen-
cia del EEG despuds de la administracidn del [entanyl.

Discusion

Origen neural v significado electrofisiolépico del P150
¥ P300

Dec acuerdo con los estudios de Knight y col.'*** y Des-
medt y Debecker'® los componentes tardios PISO v
P300 de las RsES ticnen generadores ncurales subcorli-
cales que involucran esirucluras del sistema limbico y
que son moduladas por la regién prefrontal.

Hillyard v col.}® y Velasco y col.)” proponen que los
componentes P150 y P300 de las RsES son indicadores
clectrofisiclogicos de dos estados consecutivos del pro-
ceso de atencion selectiva. EI P150 estd relacionado a
un estado temprano de atencion en cl que ¢l cercbro
admite todos los estimulos scnsoriales para un canal
atendido; mientras que ¢l P300 sc asocia a un cstado
subsecuente de aiencidn en ¢l que la informacidn scnso-
rial ¢s comparada con patrones 0 modelos memorizados
para scleccionar estimulos que faciliten el reconoci-
micnto de signos relevantes especilicos.

Efecto del fentany! y naloxona sobre el proceso de
@lencion

El fentanyl disminuyd signilicativamente la amplitud
de los componentes P130 y P300, v 1a precisiéa de los
pacientes para realizar Ia prucba del P300, 1o cual relle-
ja una disminucién global del proceso de atencidn
sclectiva.

La naloxona aumentd fa amplitud del P150 en todos
los casos, y tuvo un cfccto bidireccional sobre la ampli-
tud y latencia del P30¥; por un lado, aumenté la ampli-
tud y disminuyé la latencia de los P300S, v aumenté la
precision de los pacienies para realizar 1a prucha del
P300; por cl otro, disminuyd la amplitud de los P300L,
sin afectar su latencia y el rendimicnto de los pacientes.
Los efectos de la naloxona sobre la amplitud y latencia
dc los P150 ¥ P300S, y rendimiento de los pacientes
puede interpretarse como un mejoramicnto global del
proceso de atencion; micntras que Ia disminucion de la
amplitud de los P300L, sin cambios cn su laencia y ¢l
rendimicnio de los pacientes refleja una depresidn de la
segunda ctapa del proceso de alencién, Este tipo de res-

SISTEMA OPIOIDE ENDGGENO
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puesta bidireccional a la naloxona también fue observa-
do por Buchsbaum y col.’® al estudiar los efectos de este
firmaco sobre la percepcicn del dolor y PsES, y noso-
tros la interpretamos de acuerdo con la teoria de Wat-
kins y Mayer'® como una variacién individual en el
grado de desarrollo del sistema opioide enddgeno.

Papel de los sistemas noradrenérgico central y opioide
endégeno en el proceso de atencién seleciiva

El sistema noradrenérgico central consta de un haz
ventral y otro dorsal, El haz ventral se origina en células
que s¢ encuentran dispersas en la médula y proyecta un
componente pequefio hacia la médula espinal, de incr-
vacién principal al hipotalamo y una coatribucién sig-
nificativa a la amigdala, septum, tdlamo, caudado y cor-
teza piriforme. El haz dorsal (HD) se corigina en el ni-
clea locus coeruleus pontingo y provee inervacion a la
médula espinal, cercbelo y muchas 4reas del cerebro
anterior que incluyen al caudado-putamen.

Mason y Fibiger® han demostrado que la noradrena-
lina es el ncurotransmisor involucrado en ¢l proceso de
atencidn selectiva y proponen que la actividad neuronal
en el haz noradrenérgico dorsal ascendente (HD) fun-
ciona como un filtro funcional en la seleccién de esti-
mulos relevantes ¢ irrelevantes, y que esie {iltro es
coman a las diferentes modalidades sensoriales.

El sistema opioide endégeno tiene una distribucion
mdis extensa dentro del sisterna nervioso central. Asi,
existe una alta concentracién de receptores opiiceos y
endorfinas en el globus pallidus, hipotdlamo medial,
niicleo acumbens, sustancia gris ceniral, caudado-puta-
men, tilamo, sustancia nigra, amigdala, zona incerta,
sustancia gris periacueductal, sustancia gelatinosa y
focus coerulcus. De esta forma, el sistema opioide en-
dégeno regula una variedad de funciones que incluyen
analgesia, efectos conductuales y motores, efectos autd-
nomos, efectos neuroenddcrinos, ete.?

Se ha acumulado evidencia anatdmica y lisioldgica
que apoya una hipdtesis de interaccidn entre estos sistc-
mas a nivel de varias estructuras del sistema nervioso
central que incluyen el locus cocruleus,? corteza occi-
pital,® drea predptica medial,? etc., en las que los opid-
ceos inhiben la liberacidn de noradrenalina. Asimismo,
Taube y ¢ol.? han demostrado que la actividad noradre-
nérgica central es regulada por el sistema opiocide end6-
geno encontrando que la activacién de receptores opid-
ceos presindpticos inhibe la liberacidn de noradrenali-
na; micntras que la naloxona, previene o revierle este
efecto, facilitando la liberacion de noradrenalina.

Integrando estos conocimientas pedemos obtener las
siguicntes conclusiones: :

Existe una distribucién anatémica comiin entre losg
sistemas opioide endSgeno y noradrenérgico, y las es-
tructuras reconocidas como gencradores ncurales del
P150 y P300 (indicadores electrofisiolégicos de las dos
etapas consecutivas del proceso de atencion selectiva).

Existe cvidencia de una interaccién eatre nearonas
opioidérgicas y noradrenéigicas en varias estructuras
comunes al sistema opioide endégeno y noradrenérgico
central.

El fentanyl y la naloxona inhiben ¢ facilitan respecli-
vamente 1a actividad del haz noradrenérgico dorsal as-
cendente, a través de una inhibicién presindptica, y de
¢sta forma afectan probablemente el proceso de aten-
cion selectiva.
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COMENTARIO OFICIAL

RICARDO SANCHEZ MARTINIZZ*

El trabajo de ingreso, a csla Academia Nacional de
Medicina, del doctor Radl Castaficda, es de una calidad
cxcclente por varias razoncs: licne originalidad, aun
cuando los potenciales cvocados fucron descritos por
primera vez por Caton ¢n 1875, permanccicren co la
oscuridad durante un siglo, por la dificultad que cxistia
para registrarlos por st pequefia amplitud y muy breve
duracidn, y cn nuestro medio hay muy poca actividad
en ¢ste campo, ¢s un trabajo de invesligacidn poco
comiin ¢n anestesiologia; ¢l Dr. Castaiicda, aplicando
sus amplios conocimientos sgbre potenciales ¢vocados,
brillantemente estudia el efecto del lentanyl, fdarmaco
opioide, aproximadamente 100 veces mds potenle que
la morfina, sobre ¢l proceso de atencidn, a la que como
hemos escuchado inhibe, y por otro lado posce ¢l efecto
contrario de aumentar ¢l nivel de atencidn causado por
la naloxona. Los potenciales evocados puedcen scr inle-
ligentemente aplicados para estudiar funcioncs tan
importantes como las que ovalud el Dr, Castafieda, pero
los potenciales evocados s¢ utilizan ademas, para vigi-
lar de manera objeliva y precisa duranie ¢l ransoperato-
1i0, las alleraciones indescables producidas por mangjo
inadecuado de los diferentes ancsiésicos y drogas coad-
yuvantes, tales como; la isquemia cercbral y gencraliza-
da, a consccuencia de hipotensidn sistémica persisienic,
hipoxia, u obstruccion del flujo sanguinco en las cardti-
das at 1a que sc recurre por cjemplo en las trombocndar-
tercctemias de arterias cardtidas. En ¢l ransoperatorio
las respuecstas evocadas sensoriales, tambiéa permilen
vigilar y evaluar de manera moy exacta el dafio [actible
debido a las maniobras quirdrgicas, tales como la com-
presién accidental o exccsiva del ejido nervioso por los
scparadores empleados por el neurocirujano, interferen-
cia en la circuluacion, o compresidn por estructuras
dscas, hematomas, por estiramiento mecidnico de la
méduia cspinal o de nervios periféricos y este monito-
rco permite valorar, durante ¢l curso de una ncurociru-
gia, hasla dénde puede proseguir la terapéutica quirir-
gica, sin causar dafio, y por 1anto realizar una inlerven-
cidn mds completa qae permilird una correccidn mis
(itil para los trastornos neuroldgicos del pacicnte.
Fuera de la sala de operaciones, las pracbas de poten-
ciales evocados juegan un papel muy dtil en [a evalua-

"Académico tuntario.

¢idén neuroldgica clinica de rutina, asi como en olras
dreas de la medicina; estas pruebas pueden proporcio-
nar informacién prictica sensitiva, objctiva y reprodu-
¢ible de los pacientes en forma individual. Pucden ser
empleadas para establecer evidencia de la existencia de
un trastorno ¢ anomalia, ceando los signos y sintomas
clinicos no ¢stdn todavia presentes y permiten investi-
gar la existencia en el sistema nervioso de Iesiones si-
fenciosas, cn la forma de anormalidades en Ia conduc-
cidn nerviosa cuando tampoco hay cvidencia ni elinica
ni sintomatoloégica.

Sin embargo ¢l uso de los potenciales cvocados cn
cualquicra de sus modalidades, somaticas, auditivas o
visuales todavia no es posible su {¥cil acceso, pucs se
requicre de personal téenico y médico especiatizado
para registrarlos e interpretarlos; tal vez en un ucmpo
cercano se consigan aparatos menos complicados y
voluminosos.

El doctor Castaiicda consigue ¢l objetive que se triand
al describir los efectos del [entanyl y naloxona sobre los
procesos de stencion selectiva y deline los difcrentes
mecanisinos neuroquimicos que intervicnen en ¢l pro-
ceso de alencion, asimismo seiiala la amplia distribu-
cién del sisiema opicide enddgeno que modula una
diversidad de funciones: efectos conductuales, vegelati-
vos, neuroendocrinos, cstados dolorose, cle., la existen-
cia de una distribucién anatémica que comparten os
sistemas opioide enddgeno y noradrenérgico central,
permile una probable interaccion entre estos dos siste-
mas y por lo tanto ¢l fentany] y lanaloxona inhiben o fa-
cilitan respectivamente Ia actividad del haz noradrends-
gico dorsal ascendente, mediante hiperpolurizacion
presindptica modificando probablemente ¢l proceso de
aleacion sclectiva,

Finalmente y no menos importante, ¢s pertinente se-
finlar que el ingreso del doclor Raiil Castaiteda a ¢csta
Honorable Corporacién constituye un merccido recono-
cimicnto a su labor profesional, docenle y de investigu-
cidn. El doctor Castafeda es un médico joven que segu-
ramente va a contribair er forma notable, como ya Lo ha
hecho, al avance, al progreso y a la cnscitanza de la
ancsicsiologia mexicana.
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