
Analgesia y pérdida 
de consciencia

Respuesta simpática
(ver efectos de los 
anestésicos inhalatorios)

En base a esta fase
se desarrollaron los
relajantes musculares.

Hasta que los ojos se
inmovilizan, aunque todavia
responden a la luz.

Las estructuras filogenéticamente mas nuevas
del SNC son mas sensibles a las distintas
concentraciones de Fco.

Además, la relajación muscular es
interesante en intervenciones quirúrgicas.

 Anestésicos



Desaparecen los reflejosRelajación máxima y
respiración lenta por la
parada de los músculos
intercostales inferiores

Parálisis de todos los
intercostales. Neurocirugía

Parálisis del diafragma,
antesala de la parálisis
bulbar.

- parálisis respiratoria, se requiere respiración asistida paraevitar la muerte.

En caso de que nos interese inducir la
pérdida de consciencia, lo que se hace es
administrar un anestésico débil que no
llegue a producir parálisis bulbar + un
analgésico que potencie sus
efectos (N20 + fentanilo, por ejemplo).

Administrando analgésicos se requiere menor dosis de
anestésico para conseguir el efecto deseado, y se evitan
los riesgos asociados a dosis elevadas.Por ejemplo, un

antihistamínico con
efecto sedante, que no
tiene riesgo de
producir
parálisis
bulbar
(no es el caso,
pues habría
muchos efectos
adversos)

Recordar
que la
sedación no es lo
mismo que la
pérdida de
consciencia
(hipnosis)



- Barbitúricos - Tropental
- Ketamina
- Propofol
- Midazolam

Son activos en la fase de excitación o delirio, en la que
afloran los centros subcorticales y se produce una respuesta
simpática. Por ello aumentan la frecuencia cardíaca y producen
vasoconstricción - menor riego renal (disfunción renal) y menor
riego cerebral (proconvulsiones). También por ello relajan el
músculo liso uterino y        por tanto no valen para la anestesia
durante el parto.

No llegan a dar parálisis bulbar (su control es mas sencillo), y por eso,
a pesar de sus reacciones adversas son mas adecuados que los de
vía intravenosa para prolongar el efecto anestésico.

Los de vía intra-
venosa se usan 
sólo para inducir 
la anestesia (no 
tienen periodo de 
excitación), pero 
su uso 
prolongado es 
peligroso 
(parálisis bulbar)

o aumentan la liberación de NTs
inhibidores(bloqueo de receptores de NTs excitadores o uso de agonistas sobre

                                                                                                      receptores de
                                                                                                      NTs inhibidores)



Cuando el coeficiente de partición sángre/gas es elevado, significa que el anestésico es muy soluble en 
sángre. Si es muy soluble en sangre, su presión parcial es baja. Como se necesita cierto valor de presión 
parcial para que el anestésico pase de la sángre al cerebro, cuanto mayor sea el coeficiente sángre/gas, mas 
tiempo pasará el anestésico en la sángre, es decir, la inducción de anestesia será mas lenta.



Loseee
Los anestesicos vía inhalatoriaLos anestésicos vía inhalatoria actúan en la fase de excitación o delirio, produciendo una estimulación simpática. Por ello para inducir
la anestesia se utilizan anestesicos vía inhalatoria, que no producen una excitación inicial. Los de vía inhalatoria son para mantener la
anestesia en el tiempo, ya que son mas faciles de controlar. Al producir una estimulación simpática al aflorar la actividad subcortical,
los NTs del sistema adrenérgico actúan sobre sus receptores y son los responsables de muchos efectos del anestésico de via inhalatoria.

La Adrenalina se unirá a los receptores beta2 del corazón, aumentando la frecuencia cardiaca (puede producir arritmias).
Al estimular los receptores alfa1, se produce vasoconstricción, con lo que disminuye el flujo sanguíneo renal y cerebral, con lo que se
                                                       disminuye la función renal y se producen proconvulsiones (cerebro poco irrigado).
                                                       El músculo liso se relaja por estimulación simpática. Hay que destacar la relajación del músculo liso uterino,
                                                       ya que se requiere de anestésicos durante el parto, pero los de vía inhalatoria no nos sirven porque reducen
                                                                                                                                      las contracciones del parto.

- parálisis de todos los intercostales - del diafragma -
                                                               - parálisis bulbar.

Sángre/gas

por estimulación simpática (estimulación de los receptores beta2 adrenérgicos)



sángre/gas bajo, llega rápido al cerebro. También se
                                                                  elimina rápido
                                                                  (al quitar la entuba-
                                                                  ción desaparecen
                                                                  los efectos rápido)

Estimulación simpática de
receptores beta1
adrenérgicos.

      No puede usarse
      durante el parto.

También por estimulación simpática.

Indica que no llega
a la fase III de
anestesia quirúrgica

Por ello su CAM es baja
(anestésico muy potente)

Si llega a la fase
III de anestesia
quirúrgica.

lo que indica que supera
completamente la Fase II de
                             excitación o
                                  delirio.



porque su inducción es muy rápida.

Bloqueo de la actividad refleja visceral.

No es analgésico
pero decimos que
produce depresión
cardio-respiratoria
antes de haber
suprimido el estimulo
doloroso teniendo en
cuenta que se
administra con analgésicos
potentes (opiaceos).



   MIDAZOLAM

Como el Tiopental

Al no producir depresión cardio-respiratoria es muy seguro. Además es de inducción
rápida. El único problema es que no es analgésico - se administra con analgésicos.
Es mas utilizado, por tanto, como hipnótico potente - te duerme rápido, su efecto es duradero
                          sin ser peligroso y no produce bloqueo sensitivo.

Como curiosidad, los
barbituricos han sido
usados para
cometer
suicidios, y quien
lo ha intentado con
BzDs no ha muerto,
porque las BzDs no
producen parálisis
bulbar.

Recuperación rápida significa que al
                                    despertarse no hay
                                    somnolencia, porque
                                    el Fco se elimina
                                    rápido.

ANTIOXIDANTE

Elevada lipofilia

Euforizante
(receptor de DA)


