
Anestesia General 

Estado inconsciente, con efectos de 
analgesia, relajación, muscular y depresión 

de los reflejos.
La AG presenta tres fases 

Fases 

Inducción Mantenimiento 

Recuperación 

Esta debe cumplir con términos generales 
hipnosis, analgesia, y relación muscular 

Hipnosis se consigue a través de 
anestésico Endovenoso o 

inhalatorios 

Anestésicos 
inhalatorios 

Tras conseguir la inducción esto se debe mantener 
con los mismos fármacos según la vía utilizada en la 
anestesia inhalatoria se utiliza vaporizadores y en la 

Endovenosa, sistema de perfucion de bolos. 

Hipnosis: al cesar la administración del 
hipnótico ya se Endovenoso o 

inhalatorio se producirá un a vuelta 
progresiva al estado vigil

ANALGESIA : es importante que el paciente 
tenga una buena analgesia, pero tener en 

cuenta que los opiaceos provocan sedacion y 
depresión de las vías respiratorias el cual 

puede impedir la recuperación por lo tanto se 
utilizará NALOXONA este revierte los efectos 
se administra gradualmente con una dosis de 

0.5-1mg/kg/3-5min

Relajación muscular la revercion de los medicamentos 
depende del mecanismo de degradación, succinilcolina y 

el mivacurio se degradan por pseudocolinesterasa 
plasmática por lo que se debe esperar el metabolismo

En los relajantes no despolarizantes se utilizan 
anticolinergicos 

Anestésicos Endovenoso 
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Anestésicos 
Endovenosos

Anestésicos 
inhalatorios 

Son los más utilizados son el óxido 
nitroso y los anestésicos 

halogenados:Halotano, enflurano, 
isoflurano, sevoflurano y 

desflurano. 

La profundidad o intensidad de la anestesia que se 
alcanza con una dosis determinada depende de la 

concentración alcanzada en el tejido cerebral y puede 
apartir de la concentración alveolar 

La anestesia se mantiene 
entre 0.5-2CAM

Efectos farmacológico 

Reducen de forma 
dosis-dependiente la presión arterial 

esté fecto es más notorio en el 
Halotano y enflurano

Deprimen la respiración de forma 
dosis-dependiente hasta la apnea

Desflurano, es un potente irritante de 
las vías aéreas( tos intensa 

secreción laringoespasmo y apnea) 

Técnica de anestesia General que usan fármacos 
administrados por vía intravenosa sin usar fármacos 

inhalados 

Barbitúricos Benzodiacepinas 

Estos se utilizan, los barbitúricos 
de acción ultracorta. 

Tiopental:
Índice rápidamente una intensa acción 
depresora y anestésica a los 10-20seg 

de la inyección y dura aproximadamente 
20-30min dado su distribución 6 

acumulación en los tejidos muscular y 
adiposo 

Metoexital 

La dosis de inducción 
anestésicas a una 

concentración del 1% son 
1-2mg/kg/iv 

Son las más utilizadas en la 
práctica clínica (diazepam, 
midasolam, y lorazepam)

Sirven para relajar al 
paciente sirve como 

preanestesicos así como 
para generar, mantener o 

complementar la anestesia
Potencia depresora en la 
respiración y circulación 

Anestésicos 
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