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Los anestésicos generales deprimen el sistema nervioso central a un grado suficiente que permite la realización de intervenciones quirúrgicas u otros procedimientos nocivos o desagradables. No en vano, los anestésicos generales tienen índices terapéuticos muy bajos y, por tanto, son sustancias peligrosas que requieren sumo cuidado en su administración. Mientras todos los anestésicos generales producen un estado anestésico relativamente similar, los medicamentos son bastante diferentes en cuanto a sus efectos adversos en otros órganos. La selección de fármacos específicos y sus vías de  administración para originar anestesia general se basan en sus propiedades farmacocinéticas y en los efectos adversos de varios medicamentos, en el contexto de la edad individual del paciente, fisiopatología y fármacos utilizados.

Los anestésicos generales son un grupo de sustancias estructuralmente diferentes que producen un punto final común, un estado del comportamiento llamado anestesia general. En el sentido más amplio, la anestesia general puede definirse como una depresión global pero reversible de las funciones del sistema nervioso central (SNC), lo cual resulta en la pérdida de reacción y percepción de todo estímulo externo. Mientras esta definición es atrayente por su simplicidad, es inútil por dos razones: primero, es inadecuada porque la anestesia no constituye sólo un estado de desaferentacion; por ejemplo, la amnesia es un aspecto importante del estado anestésico. Segundo, no todos los anestésicos generales producen los mismos modelos de desaferentación. Los barbitúricos, por ejemplo, son muy eficaces al generar amnesia y pérdida de conocimiento, pero no sirven como analgésicos.

Características del anestésico ideal serian;       
1.      No necesitan biotransformarce.
2.      No sea toxico
3.      No deprime las funciones vitales, como la respiración.
4.      Logre inducir rápidamente y sin forcejees la anestesia para proporcionar una rápida y segura recuperación.
5.      Tenga un antidoto específico como la naxolona que es un antidoto del fenaltil.
6.      Sea barato, estable, fácil de usar no inflamable o explosivo.
7.      Sea util para todas las especies.
8.      Propicie buena relajación, incontinencia, inhibición de reflejos y perpida de la sensibilidad.
9.      Reduzca al sangrado capilar (o no lo fomente).
 
ETAPAS:
Etapa I. Analgesia o Movimiento Voluntario.
Se caracteriza por la Inducción de un estado de analgesia ligero. No apto para la cirugía. No todos los anestésicos en dosis muy bajas producen analgesia. Por ejemplo, los baybitúricos (en particular, el pentobarbital) pueden aumentar la captación del dolor por inhibición inicial de los mecanismos neuronales.
Esto provoca el dominio de las vías activadoras de la formación reticular, con lo que aumenta la percepción del dolor. El efecto desaparece conforme se administre más barbitúrico.
 
Etapa II. Delirio o Movimiento Involuntario.
Se inicia al perder la conciencia por acción del anestésico sobre la porción cortical. El animal aún reacciona a estímulos fuertes del medio, y manifiesta taquipnea e Hiperventilación. Aún más por momentos se detiene voluntariamente la respiración. Las pupilas están dilatadas y existe aumento de la frecuencia cardiaca. Hay chillidos, salivación y movimientos de deglución, en esta etapa, se presenta el vómito en perros y gatos, particularmente si los animales han comido o si hubo premedicación con xilacina.
 
Etapa III. Anestesia Quirúrgica
Se caracteriza por inconsciencia con pérdida progresiva de los reflejos, los cuales se enumeran más adelante. Se acentúan la relajación muscular por la acción sobre los centros espinales y la respiración se torna más lenta y regular, aunque aún es controlada por la acción de los músculos intercostales y el diafragma (la respiración es costodiafragmática) por lo general, se clasifica esta etapa en cuatro planos, aunque para fines prácticos es más fácil dividirla en dos planos: el de anestesia quirúrgica leve y el de anestesia quirúrgica profunda.
 




