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BLOQUE VII: FARMACOLOGIA DE LA ANESTESIA

TEMA 33. ANESTESICOS GENERALES




1. Definicidn del estado de anestesia. Fases de la anestesia

2. Anestésicos generales
1. Mecanismo de accion

2. Tipos de anestésicos:

» Anestésicos generales inhalados
» Anestésicos generales intravenosos

BIBLIOGRAFIA:

. Farmacologia en Enfermeria. 22 ed. Ed. Médica Panamericana. Madrid (2020),
Capitulo 8. Anestesia



Anestesia es la pérdida de todas las sensaciones

Los AG bloguean la actividad neuronal cortical que subyace a la consciencia y a todos los
sentidos

1. Analgesia total
2. Pérdida de reflejos somaticos (mov. de extremidades o

cambios respiratorios) y vegetativos (cambios RC ,...) Estado

> anestésico

3. Amnesia completa

4. Relajacion musculo-esquelética (incluso paralisis completa)

5. Pérdida de consciencia (hipnosis)

Se administran de forma simultdnea o0 secuencial diferentes farmacos: anestesia
balanceada
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ETAPAS DE LA ANESTESIA

ETAPA DE INDUCCION:

« FASE 1. ANALGESIA v sedacidén consciente:

el paciente pierde la sensibilidad general, pero puede estar despierto

«  FASE 2. EXCITACION e HIPERACTIVIDAD (se administran farmacos V)

« Respiracion irregular, aumento del ritmo cardiaco y de la presion arterial
« Hipersecrecion glandular
« Nauseas e incontinencia

Es deseable pasarla rapidamente (durante esta etapa se producen sintomas de

angustia, el paciente puede tener delirios e intentar resistirse al tratamiento)
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ETAPA DE MANTENIMIENTO:

-  FEASE 3. ANESTESIA QUIRURGICA:

la operacion quirdrgica comienza aqui y continda hasta que finaliza el procedimiento
« Supresion del sistema reticular activador ascendente
« Pérdida de la consciencia
 Inhibicion de los reflejos medulares

. DESPERTAR

. FASE 4. PARALISIS BULBAR:

Colapso cardiovascular por una depresion de los centros respiratorios y vasomotores en

el tronco encefalico
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ANESTESIA GENERAL

Se utilizan:

. Anestésicos generales inhalados o por_via IV _producen rapidamente la pérdida de

consciencia y analgesia total

. Farmacos complementarios antes, durante y después de la cirugia:

- PREMEDICACION (PREPARACION PRE-OPERATORIA)

- alivio de la ansiedad: benzodiazepinas (diazepam)
- reduccidn de la bradicardia y las secreciones: atropina
- para evitar regurgitaciones, y disminuir la acidez: IBP
« DURANTE:
- relajantes musculares o blogueantes de placa motora

« DESPUES DE LA CIRUGIA:

- analgésicos centrales: opiaceos (fentanilo, morfina)
- analgeésicos periféricos: AINEs

- antieméticos: metoclopramida, antagonistas de serotonina (ondansentrén)



MECANISMO DE ACCION

ismo de accion de los anestésicos generales
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Tomado de Brenner G.M. y Stevens C.W. (2019). Farmacologia Bésica. 5° ed. Ed. Elsevier




1. Interrupcion de la transmision sinaptica normal

2. Alteracion en larecaptacion de neurotransmisores

3. Alteracion de receptores postsinapticos o

4. Alteracion en el flujo iénico,...

Encefalico Médula Espinal

» Sistemareticular Neuronas del asta posterior
« Corteza cerebral Neuronas motoras

 Corteza olfatoria

 Hipocampo

Amnesia/lnconsciencia Analgesia

Inmovilidad ante el estimulo doloroso
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ANESTESICOS INHALADOS

v' Son liquidos volatiles halogenados (se volatilizan en el aire, en oxigeno o en

mezclas de oxigeno y Oxido nitroso como transportadores gaseosos) 0 gases.

v/ Se utilizan para mantener la anestesia (se administran cuando el paciente ha

perdido la consciencia)
v' Se administran por via inhalatoria mediante un equipo especial
v Se producen tres fases:

a) fase pulmonar o absorcion,

b) fase de distribucién a los tejidos y

c) fase de eliminacion
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v La potencia se expresa como concentracién alveolar minima (CAM = 0.8-1.2, provoca

una anestesia adecuada)
v' Todos son liposolubles

v' Su comportamiento cinético depende de la velocidad de administracién (aire

inspirado) y eliminacion (aire expirado), ello depende de:

 La solubilidad relativa en la sangre: Coeficiente de particion sangre:gas (bajo).

Indica la rapidez de induccién y recuperacion

« La solubilidad relativa en la grasa corporal: Coeficiente de particion aceite:gas.

Indica la liposolubilidad (si ésta es elevada se retrasa la recuperacion)

v Sufren metabolismo hepatico en muy pequefio porcentaje y su eliminacién_es

fundamentalmente por via pulmonar
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Tasa de induccién depende de:

 La Pp alveolar del A en el aire inspirado

 Latasa de ventilacion

 Latasa a la que la Pp sanguinea del A aumenta conforme se va administrando

Alvéolo Sangre Encéfalo

" Oxido g

nitroso
Halotano

Tasa de Coeficiente Tasa de
absorcion de particion induccion
sangre:gas

Tomado de Brenner G.M. y Stevens C.W. (2019). Farmacologia Basica. 5° ed. Ed. Elsevier
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CONCENTRACION ALVEOLAR

(a) INDUCCION A LA ANESTESIA (B) RECUPERACION DE LA ANESTESIA
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EFECTOS ADVERSOS:

Dependientes de las dosis:

« Depresion respiratoria
« Hipotension, taquicardia, arritmias, isquemia de miocardio
« Hipertension intracraneal

v" Durante la fase de induccion:

« Irritacién _de las vias respiratorias (tos, respiracion profunda, aumento de las

secreciones, laringoespasmo)

v' En individuos susceptibles puede aparecer hipertermia maligna

Independientes de las dosis:

« Broncoespasmo, tos, hipersalivacion

* nauseasy vomitos
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Farmaco Indicaciones Efectos adversos

OXIDO NITROSO | .
(gas)

Induccién y recuperacion rapidos * Riesgo de anemia

- Tiene propiedades analgésicas e hipnéticas megaloblastica tras uso
prolongado (mas de 6 h). .

* Indicado en cirugia menory
Control hematolégico

procedimientos odontoldgicos

« Se utilizaen combinacion con otros * Seacumulaen las

anestésicos inhalados o IV cavidades gaseosas

* Hipoxemia (no superar el

70%)

+ Se usa una mezcla de 33%0,, 66% de oxido

nitroso

+ Coadyuvante de la anestesia en quiréfano o

sala de parto
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Farmaco Indicaciones Efectos adversos

Der.
Halogenados

SEVOFLURANO * Inducciény recuperacion rapidos
* Buenarelajacion esquelética

* Induccion y mantenimiento de la anestesia en
nifos y adultos

DESFLURANO * Inducciény recuperacion muy rapidos

* Induccion de la anestesia en adultos y
mantenimiento de la anestesia en nifios y adultos

« Se usa en cirugia ambulatoria

ISOFLURANO » Recuperacion rapida » Potencia el bloqueo

. Buena relajacién esquelética neuromuscular de los
« De eleccién en neurocirugia blogueantes de placa
* Induccion y mantenimiento de la anestesia
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ANESTESICOS INTRAVENOSOS

« Actuan rgpidamente, causan inconciencia en 20-30 seg
« Se utilizan en la fase de induccion de la anestesia

 Los AG que se utilizan en el mantenimiento de la anestesia son:

— propofol (en perfusioni.v.) y
— ketamina (so6lo en intervenciones cortas )
« Laanestesiaintravenosa es menos controlable que la anestesia inhalada

* En intervenciones de larga duracion se combinan con anestésicos inhalados
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Farmaco Indicaciones Efectos adversos/Precauciones

BARBITURICOS: * Muy liposoluble » Depresion cardiaca
« TIOPENTAL * Induccion muy rapida pero » Depresion respiratoria
SODICO recuperacion lenta y resaca . Administracién lenta

* Indicado en lainduccion - Necrosis por extravasacion

* S6lo mantenimiento de la
anestesia en intervenciones
MUY cortas

« Margen terapéutico MUY
estrecho

* La solucion debe administrarse tras
Su preparacion

« Indicado SOLO en lainduccién * Movimientos musculares

ETOMIDATO . S6lo  administrar en bolo transitorios (mioclonia, discinesia)
lentamente  Dolor en el lugar de inyeccion
+ Sustituye al tiopental  Insuficiencia suprarrenal (dosis

altas y larga duracién)
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Farmaco Indicaciones Efectos adversos/Precauciones

PROPOFOL « Comienzo rapido y recuperaciéon muy * Produce dolor en el lugar de
rapida inyeccion por irritacion ( +
« Indicado en lainduccién (se administra lidocaina)

muy lentamente) y en el mantenimiento » Carece de efecto vagolitico

de la anestesia quirargica (perfusion IV o | « SINDROME DE INFUSION DE

bolos repetidos) PROPOFOL (DOSIS ELEVADAS >
 Es hipnético no analgésico 4mg/Kg/h, >48 h)

« Sedacion prolongada en UCly

« Técnicas diagnosticas
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desagradables y/o alucinaciones,
delirium y conducta irracional)

Tiene propiedades analgésicas e
hipnoticas

Provoca anestesia de tipo disociativo
Indicado:

 Inductor de la anestesia (IV) en nifios

* Inductor de la anestesia (i.m.) en
adultos no cooperantes

« Sedacioén consciente en
procedimientos muy dolorosos

Farmaco Indicaciones Efectos adversos/Precauciones
KETAMINA Comienzo rapido, pero recuperacion Hiperestimulacion simpatica
(IV, i.m.) lenta (se acompana de suefios Durante la induccién y la recuperacion

aparecen movimiento involuntarios y
experiencias sensitivas peculiares

Administrar lentamente (min 60 segQ)
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Farmaco Indicaciones Efectos adversos

MIDAZOLAM » Sedacion preoperatoria (1V) « Control estricto de la funcion

» Sedacién consciente y amnesia en cardiorespiratoria
procedimientos quirdrgicos o
diagndsticos (IV o i.m. profunda)

« Sedacion prolongada en UCI
» Adultos:
* Inductor a la anestesia
» sedante en anestesia combinada

&= cru
Universidad
San Pablo




Farmaco

Indicaciones

Efectos adversos

ANALGESICOS-

ANESTESICOS OPIOIDES:

* FEENTANILO

« ALFENTANILO

* REMIFENTANILO

(se usan dosis altas)

Coadyuvantes en AL

AG unico en intervenciones de corta
duracién (cirugias ambulatorias, en
bolo)

Analgésico en intervenciones de

larga duracién (bolo repetidos o en

perfusion o via i.m.)

Fentanilo indicado en el

postoperatorio inmediato (IV o i.m.)

Depresion respiratoria

Bradicardia,

Hipertension en respuesta al

estrés

Rigidez de la musculatura

respiratoria

Vision borrosa
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