N: SISTEMA NERVIOSO

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS COMPARATIVAS DE LOS ANESTESICOS GENERALES: INHALATORIOS E INTRAVENOSOS (1-11)

INHALATORIOS TIOPENTAL PROPOFOL ETOMIDATO KETAMINA BENZODIAZEPINAS DE OPIOIDES:
(ISOFLURANO, ELECCION: FENTANILO,
DESFLURANO, MIDAZOLAM REMIFENTANILO.
SEVOFLURANO)
HIPNOSIS Si. Si. Si. Si. Si. Estado cataléptico Si. Si.
(anestesia disociativa).
AMNESIA Si. No. Si a dosis >30 Si. Si. Si (muy fiable) Controversia (si a
ng/Kg/min. dosis altas).
ANALGESIA Si. No. Antianalgésico No. No. Si. No. Si.
a dosis
subanestésicas.
COMIENZO DE ACCION Variable. Répido y muy Répido y Répido, dolor y excitacion Lento. Lento. Répido.
agradable. agradable. en la induccion. Mas rapido con
Excitacion remifentanilo.
muscular y
respiratoria.
DURACION (DOSIS Variable. Prolongada. Corta. Corta. Moderadamente Prolongada. Variable.
SIMPLE) prolongada.
CARACTERiSTICAS DE Variable + ++ - - - + Variable. Remifentanilo
LA RECUPERACION (sevoflurano o Moderadamente Rapida. Moderadamente lenta. Lenta. Moderadamente répida. muy rapida.
desfluorano es lenta.
comparable a propofol).
EFECTOS SOBRE - - - + - 0 ++
SISTEMA CARDIO Disminuyen la TA y Mantiene la TA. Disminuye la TA. Minimos. Aumenta la TA. Aumenta el | Minimos. Reduce TA por Gran estabilidad
VASCULAR algunos farmacos el GC. | Disminuye el GC. | Disminuye el GC. GC. Aumenta la frecuencia | VD- Mantiene refiejo de hemodinamica.
Halotano es Mantiene reflejo de | Inhibe el reflejo de cardiaca. (Efectos baroreceptores. Depresion minima
arritmégeno. baroreceptores. baroreceptores. dependientes de depdsitos (cardiaca,
de catecolaminas). baroreceptores).
Reduccion frecuencia
cardiaca.
EFECTOS SOBRE + - - 0 + 0 -
SISTEMA Depresion respiratoria y Depresion Depresion Minimos. No afecta al Relaja el masculo liso Depresion respiratoria | pepresion respiratoria

RESPIRATORIO

broncodilatacién en
situaciones de

respiratoria, apnea.
Similar al propofol.

respiratoria. Apnea
prolongada (mas

Sistema simpatico ni la
funcion de los

bronquial.Conserva la

respuesta al CO2. Aumenta

leve. Se potencia en
anestesia epidural o

postoperatoria
marcada. Necesidad

broncoconstriccion de 30s). baroreceptores. secreciones y frecuencia regional. Apnea con de ventilacion
previa. cardiaca. incidencia similar al mecanica. Rigidez
Tiopental (20%). toracica.
EFECTOS SOBRE SNC + + + + - + Controversia.

Disminuye la PIC.
Proteccion cerebral
(isoflurano, halotano).

Disminuye la PIC.
Proteccion cerebral
en hipoxia por
disminucion de
FSC y necesidad
de O2.

Disminuye la PIC.

Disminuye la PIC.
Proteccion cerebral en
hipoxia por disminucion
de FSC y necesidad 02

sin disminucién de la TA.

Incrementa la PIC, FSC y
consumo de O2 cerebral.
Alucinaciones y delirio en la

recuperacion.

Disminuye la PIC.
Proteccion cerebral en
hipoxia por disminucién
de FSC y necesidad 02

(en menor grado que
propofol, tiopental,
halotano).

Disminuye FSCy
umbral convulsivo.

ANDALUCIA

GUIA FARMACOTERAPEUTICA




N: SISTEMA NERVIOSO

CONTRAINDICACIONES

Hipertermia maligna.

Porfiria.

Sedacion prolongada en
UCl.

Cardiopatia isquémica,
alteracion psiquidtrica.
Administracion epidural.

CARACTERISTICAS

Relaja musculo estriado
y liso. Potencia el
blogueo neuromuscular
de relajantes
neuromusculares.

Disminuye presion
intraocular (30-
40%).

Disminuye Presion
intraocular (30-
60%). Antiemético.

Disminuye presion
intraocular (30-60%).

Tan efectiva como los
inhalatorios en prevenir el
broncoespasmo. Se puede

administrar via im para
induccion.

Aumenta umbral
convulsivo de
anestésicos locales.

Estabilidad
hemodinamica incluso
en cirugia cardiaca.

INCONVENIENTES

Acumula su accién
depresora cardiaca
y respiratoria en

Dolor en punto de
inyeccion. Alta
incidencia de

Marcados movimientos
musculares. Dolor en
punto de inyeccion.

Efectos psicoldgicos
indeseables 10-30%.
Aumento de salivacion -en

Prolongacion de amnesia
y sedacién y raramente
depresion respiratoria

Prolongacion de
depresion respiratoria
postoperatoria.

intervencion hipotension. Precio | Inhibe transitoriamente nifios- y del tono muscular

prolongada. relativamente alto. sintesis esteroides. esquelético. Aumenta

Nauseas y Incidencia 30-40% de presion intraocular.

vémitos. nauseas y vomitos.

UTILIDAD Mantenimiento de Induccién en Eleccion en Induccién de pacientes Sedacion en nifos. Sedacion consciente. Cirugia cardiovascular.

anestesia en intervenciones hipertermia graves con inestabilidad Anestesia en Componente hipnético en | Atenlan la respuesta
intervenciones prolongadas. maligna. hemodinamica y bronquiectasias y intervenciones circulatoria a
prolongadas. Induccién Mantenimiento de combinacion de compromiso hemodinamico | prolongadas. intubacién y

de anestesia
(sevofluorano).

anestesia en
sedacion profunda
y superficial.

patologias graves.

por hipovolemia o
miocardiopatia.

Premedicacion y
preinduccién anestésica.

laringoscopia.

Abreviaturas y simbolos: Comienzo rapido: 30-60seg; Comienzo lento: 2-5min; Duracién corta: 4-8min; Duracién prolongada: 30min o mas; PA Presion arterial, FSC flujo sanguineo cerebral, PIC presion intracraneal, VD
vasodilatacion, GC gasto cardiaco.
++ a - - es una escala cualitativa de 5 puntos que describe el efecto relativo positivo (+, ++), neutro (0) o negativo (-, - -) de cada sustancia en cada categoria (12).
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CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS COMPARATIVAS DE ANESTESICOS INHALATORIOS  (1-3,6,13).
OXIDO NITROSO HALOTANO ISOFLURANO DESFLURANO SEVOFLURANO
CARACTERISTICAS FISICAS | Gas inorganico no inflamable. Es Liquido volatil no inflamable. Liquido volatil no Gasl/liquido volatil no inflamable. Liquido volatil no inflamable.
anestésico a concentraciones de hasta Requiere vaporizadores de inflamable. Punto ebullicién por debajo de

80%. No produce amnesia.

cortocircuito variable.

Requiere vaporizadores de
cortocircuito variable.

temperatura ambiente, requiere
vaporizadores especiales lo que
suele aumentar el coste.

COMIENZO DE ACCION Y
RECUPERACION.

interrumpir la administracion.

sevoflurano. Es el mas rapido.
Recuperacién en 5-10
independientemente del tiempo de
mantenimiento.

MAC %. 105%. Necesita condiciones hiperbéricas | 0,75%. 1,2%. 6%. 2%.
POTENCIA ANESTESICA para producir anestesia. El menos El mas potente. Potencia baja.

potente.
COEFICIENTE PARTICION 0,47. 2,4. 1,4. 0,42. Es 3 veces menor que 0,69.
SANGRE/GAS. Muy rapido. La recuperacion es 1h tras Rapido. isoflurano y comparable al Muy rapido.

EFECTO SOBRE SISTEMA
CARDIO-VASCULAR

Puede producir depresion de la
contractilidad, compensada por un efecto
estimulante adrenérgico.

Disminuye la TA 15%.
Depresion de la contractilidad,
compensada por un efecto
estimulante adrenérgico.
Riesgo de arritmias.

Disminuye 25% TA. No
accion directa sobre

miocardio (conserva el GC).

Mantiene la respuesta de
baroreceptores.

Similar a isoflurano.

Disminuye 25% la TA.
Deprime el miocardio
(bradicardia, disminuye GC).
Inhibe respuesta de los
baroreceptores.

EFECTO SOBRE SISTEMA
RESPIRATORIO

Depresion respiratoria leve.

Depresion respiratoria.
Broncodilatacion superior al
resto de A. inhalatorios.

Depresion respiratoria
marcada. Irritante vias
aéreas. Broncodilatacién
marcada.

Irritacién traqueobronguial (olor
pungente). Depresion respiratoria
marcada. Broncodilatacion.

Depresion respiratoria.
Broncodilatacion.

EFECTO SOBRE SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL.

Sin efecto.

Incrementa PIC. Aumenta el
FSC y reduce metabolismo
cerebral.

Disminuye PIC. Proteccion
frente a lesion isquémica
cerebral.

Similar a isofluorano.

Similar a isofluorano.

CARACTERISTICAS

Anestésico débil sin relajacion muscular.

Relaja musculo estriado y liso.
Potencia el bloqueo
neuromuscular de relajantes
neuromusculares.

Relaja musculo estriado y
liso. Potencia el bloqueo
neuromuscular de
relajantes
neuromusculares.

Relaja musculo estriado y liso.
Potencia el bloqueo
neuromuscular de relajantes
neuromusculares. Es el de mas
rapida recuperacion de todos los
anestésicos inhalatorios.

Relaja musculo estriado y
liso. Potencia el bloqueo
neuromuscular de relajantes
neuromusculares.

INCONVENIENTES

Si se usa como agente Unico puede
producir hipoxia. Nauseas y vomitos
postoperatorios.

Puede producir hepatitis
fulminante e hipertermia
maligna. Favorece la aparicion
de arritmias al asociar
broncodilatadores beta-2.
Néauseas y vomitos en
postoperatorio.

Puede producir hipertermia
maligna. Nauseas y vomitos
en postoperatorio.

Requiere vaporizadores
especiales lo que puede aumentar
el coste. Produce irritacién
traqueobronquial, lo que limita su
uso en induccién a la anestesia.
Nauseas y vomitos en
postoperatorio.

Puede producir hipertermia
maligna. Es el de mayor
coste. Nauseas y vomitos en
postoperatorio. Excitabilidad.

UTILIDADES

Se suele asociar con anestésicos
inhalatorios al 70% de éxido nitroso en
oxigeno para disminuir las dosis de
aquellos y producir menor depresion
respiratoria y circulatoria y recuperacion
mas rapida. Analgésico en obstetricia al
50% y en odontologia al 25%.

Alternativa a sevoflurano en
induccion de pacientes
pediatricos.

Util en manipulacion fetal en
periodo prenatal. Relajante
uterino.

Util a dosis bajas en
mantenimiento de anestesia
en parto y en pacientes
asmaticos.

Mantenimiento de anestesia en
intervenciones prolongadas.

De eleccién en induccién
inhalatoria de pacientes
pediatricos por su rapidez de
inicio y recuperacion.

Duracion corta: 4-8min; Duracién prolongada: 30min o mas; FSC: flujo sanguineo cerebral; PIC: presion intracraneal; VD: vasodilatacién, MAC: Concentracion alveolar minima.
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