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CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS COMPARATIVAS DE LOS ANESTÉSICOS GENERALES: INHALATORIOS E INTRAVENOSOS (1-11) 
 INHALATORIOS 

(ISOFLURANO, 
DESFLURANO, 

SEVOFLURANO) 

TIOPENTAL PROPOFOL ETOMIDATO KETAMINA BENZODIAZEPINAS DE 
ELECCIÓN: 
MIDAZOLAM 

OPIOIDES: 
FENTANILO, 

REMIFENTANILO. 

HIPNOSIS Sí. Si. Sí. Sí. Sí. Estado cataléptico 
(anestesia disociativa). 

Sí. Sí. 

AMNESIA Sí. No. Sí a dosis >30 
µg/Kg/min. 

Sí. Sí. Sí (muy fiable) Controversia (sí a 
dosis altas). 

ANALGESIA Sí. No. Antianalgésico 
a dosis 

subanestésicas. 

No. No. Sí. No. Sí. 

COMIENZO DE ACCIÓN Variable. Rápido y muy 
agradable. 
Excitación 
muscular y 
respiratoria. 

Rápido y 
agradable. 

Rápido, dolor y excitación 
en la inducción. 

Lento. Lento. Rápido. 
Más rápido con 
remifentanilo. 

DURACIÓN (DOSIS 
SIMPLE) 
 

Variable. Prolongada. Corta. Corta. Moderadamente 
prolongada. 

Prolongada. Variable. 

CARACTERÍSTICAS DE 
LA RECUPERACIÓN 

Variable 
(sevoflurano  o 
desfluorano es 

comparable a propofol). 

+ 
Moderadamente 

lenta. 

++ 
Rápida. 

- 
Moderadamente lenta. 

            - - 
Lenta. 

+ 
Moderadamente rápida. 

Variable. Remifentanilo 
muy rápida. 

 
 

EFECTOS SOBRE 
SISTEMA CARDIO-
VASCULAR 
 

- 
Disminuyen la TA  y 

algunos fármacos el GC. 
Halotano es 
arritmógeno. 

- 
Mantiene la TA. 

Disminuye el GC. 
Mantiene reflejo de 

baroreceptores. 
 

- 
Disminuye la TA. 
Disminuye el GC. 
Inhibe el reflejo de 
baroreceptores. 

+ 
Mínimos. 

- 
Aumenta la TA. Aumenta el 
GC. Aumenta la frecuencia 

cardíaca. (Efectos 
dependientes de depósitos 

de catecolaminas). 

0 
Mínimos. Reduce TA por 
VD. Mantiene reflejo de 

baroreceptores. 

++ 
Gran estabilidad 
hemodinámica. 

Depresión mínima 
(cardíaca, 

baroreceptores). 
Reducción frecuencia 

cardíaca. 
EFECTOS SOBRE 
SISTEMA 
RESPIRATORIO 
 
 
 

+ 
Depresión respiratoria y 

broncodilatación en 
situaciones de 

broncoconstricción 
previa. 

- 
Depresión 

respiratoria, apnea. 
Similar al propofol. 

- 
Depresión 

respiratoria. Apnea 
prolongada (más 

de 30s). 

0 
Mínimos. No afecta al 

Sistema simpático ni la 
función de los 

baroreceptores. 

+ 
Relaja el músculo liso 
bronquial.Conserva la 

respuesta al CO2. Aumenta 
secreciones y frecuencia 

cardiaca. 
 

0 
Depresión respiratoria 
leve. Se potencia en 
anestesia epidural o 
regional. Apnea con 
incidencia similar al 

Tiopental (20%). 

- 
Depresión respiratoria 

postoperatoria 
marcada. Necesidad 

de ventilación 
mecánica. Rigidez 

torácica.  
EFECTOS SOBRE SNC + 

Disminuye la PIC. 
Protección cerebral 

(isoflurano, halotano). 

+ 
Disminuye la PIC. 

Protección cerebral 
en hipoxia por 
disminución de 

FSC y necesidad 
de O2. 

 
 
 

+ 
Disminuye la PIC. 

 

+ 
Disminuye la PIC. 

Protección cerebral en 
hipoxia por disminución 
de FSC y necesidad O2 
sin disminución de la TA. 

- 
Incrementa la PIC, FSC y 
consumo de O2 cerebral. 

Alucinaciones y delirio en la 
recuperación. 

+ 
Disminuye la PIC. 

Protección cerebral en 
hipoxia por disminución 
de FSC y necesidad O2 

(en menor grado que 
propofol, tiopental, 

halotano). 

Controversia. 
Disminuye FSC y 
umbral convulsivo. 
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CONTRAINDICACIONES Hipertermia maligna. Porfiria.  Sedación prolongada en 
UCI. 

Cardiopatía isquémica, 
alteración psiquiátrica. 

Administración epidural. 

  

CARACTERÍSTICAS 
 

Relaja músculo estriado 
y liso. Potencia el 

bloqueo neuromuscular 
de relajantes 

neuromusculares. 

Disminuye presión 
intraocular (30-

40%). 
 

Disminuye Presión 
intraocular (30-

60%). Antiemético. 

Disminuye presión 
intraocular (30-60%). 

 

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

administrar vía im para 
inducción. 

Aumenta umbral 
convulsivo de 

anestésicos locales. 
 

Estabilidad 
hemodinámica incluso 
en cirugía cardíaca. 

INCONVENIENTES 
 

 Acumula su acción 
depresora cardíaca 
y respiratoria en 
intervención 
prolongada. 
Nauseas y 
vómitos. 

Dolor en punto de 
inyección. Alta 
incidencia de 
hipotensión. Precio 
relativamente alto. 

Marcados movimientos 
musculares. Dolor en 
punto de inyección. 
Inhibe transitoriamente 
síntesis esteroides. 
Incidencia 30-40% de 
náuseas y vómitos. 

Efectos psicológicos 
indeseables 10-30%. 
Aumento de salivación  -en 
niños- y del tono muscular 
esquelético. Aumenta 
presión intraocular. 

Prolongación de amnesia 
y sedación y raramente 
depresión respiratoria 

Prolongación de 
depresión respiratoria 
postoperatoria. 

UTILIDAD 
 

Mantenimiento de 
anestesia en 
intervenciones 
prolongadas. Inducción 
de anestesia 
(sevofluorano). 

Inducción en 
intervenciones 
prolongadas. 

Elección en 
hipertermia 
maligna. 
Mantenimiento de 
anestesia en 
sedación profunda 
y superficial. 

Inducción de pacientes 
graves con inestabilidad 
hemodinámica y 
combinación de 
patologías graves. 

Sedación en niños. 
Anestesia en 
bronquiectasias y 
compromiso hemodinámico 
por hipovolemia  o 
miocardiopatía. 

Sedación consciente. 
Componente hipnótico en 
intervenciones 
prolongadas. 
Premedicación y 
preinducción anestésica. 

Cirugía cardiovascular. 
Atenúan la respuesta 
circulatoria a 
intubación y 
laringoscopia. 

 
Abreviaturas y símbolos: Comienzo rápido: 30-60seg; Comienzo lento: 2-5min; Duración corta: 4-8min; Duración prolongada: 30min o más; PA Presión arterial, FSC flujo sanguíneo cerebral, PIC presión intracraneal, VD 
vasodilatación, GC gasto cardíaco. 
++ a - - es una escala cualitativa de 5 puntos que describe el efecto relativo positivo (+, ++), neutro (0) o negativo (-, - -) de cada sustancia en cada categoría (12).  
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CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS COMPARATIVAS DE ANESTÉSICOS INHALATORIOS  (1-3,6,13). 
 ÓXIDO NITROSO HALOTANO ISOFLURANO DESFLURANO SEVOFLURANO 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS 
 

Gas inorgánico no inflamable. Es 
anestésico a concentraciones de hasta 
80%. No produce amnesia. 

Líquido volátil no inflamable. 
Requiere vaporizadores de 
cortocircuito variable. 

Líquido volátil no 
inflamable. 
Requiere vaporizadores de 
cortocircuito variable. 

Gas/líquido volátil no inflamable. 
Punto ebullición por debajo de 
temperatura ambiente, requiere 
vaporizadores especiales lo que 
suele aumentar el coste. 

Líquido volátil no inflamable.  

MAC %. 
POTENCIA ANESTÉSICA   

105%. Necesita condiciones hiperbáricas 
para producir anestesia. El menos 
potente. 

0,75%.  
El más potente. 

1,2%. 6%.  
Potencia baja. 

2%. 

COEFICIENTE PARTICIÓN 
SANGRE/GAS.  
COMIENZO DE ACCIÓN Y 
RECUPERACIÓN. 

0,47. 
Muy rápido. 

2,4. 
La recuperación es 1h tras 
interrumpir la administración.   

1,4. 
Rápido. 

0,42. Es 3 veces menor que 
isoflurano y comparable al 
sevoflurano. Es el más rápido. 
Recuperación en 5-10 
independientemente del tiempo de 
mantenimiento. 

0,69. 
Muy rápido.   

EFECTO SOBRE SISTEMA 
CARDIO-VASCULAR 

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

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

Disminuye 25% TA. No 
acción 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 
 

Depresión respiratoria leve.  Depresión respiratoria. 
Broncodilatación superior al 
resto de A. inhalatorios. 

Depresión respiratoria 
marcada. Irritante vías 
aéreas. Broncodilatación 
marcada. 

Irritación traqueobronquial (olor 
pungente). Depresión respiratoria 
marcada.  Broncodilatación. 

Depresión respiratoria. 
Broncodilatación. 

EFECTO SOBRE SISTEMA  
NERVIOSO CENTRAL. 
 

Sin efecto. Incrementa PIC. Aumenta el 
FSC y reduce metabolismo 
cerebral. 

Disminuye PIC. Protección 
frente a lesión isquémica 
cerebral. 

Similar a isofluorano. 
 

Similar a isofluorano. 
 

CARACTERÍSTICAS 
 

Anestésico débil sin relajación muscular.  Relaja músculo estriado y liso. 
Potencia el bloqueo 
neuromuscular de relajantes 
neuromusculares. 

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

Relaja músculo estriado y liso. 
Potencia el bloqueo 
neuromuscular de relajantes 
neuromusculares. Es el de más 
rápida recuperación de todos los 
anestésicos inhalatorios. 

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

INCONVENIENTES Si se usa como agente único puede 
producir hipoxia. Nauseas y vómitos 
postoperatorios. 

Puede producir hepatitis 
fulminante e hipertermia 
maligna. Favorece la aparición 
de arritmias al asociar 
broncodilatadores beta-2. 
Náuseas y vómitos en 
postoperatorio. 

Puede producir hipertermia 
maligna. Náuseas y vómitos 
en postoperatorio. 

Requiere vaporizadores 
especiales lo que puede aumentar 
el coste. Produce irritación 
traqueobronquial, lo que limita su 
uso en inducción a la anestesia. 
Náuseas y vómitos en 
postoperatorio.   

Puede producir hipertermia 
maligna. Es el de mayor 
coste. Náuseas y vómitos en 
postoperatorio. Excitabilidad. 

UTILIDADES 
 
 

Se suele asociar con anestésicos 
inhalatorios al 70% de óxido nitroso en 
oxígeno para disminuir las dosis de 
aquellos y producir menor depresión 
respiratoria y circulatoria y recuperación 
más rápida. Analgésico en obstetricia al 
50% y en odontología al 25%. 

Alternativa a sevoflurano en 
inducción de pacientes 
pediátricos. 
Útil en manipulación fetal en 
período prenatal. Relajante 
uterino. 

Útil a dosis bajas en 
mantenimiento de anestesia 
en parto y en pacientes 
asmáticos.  

Mantenimiento de anestesia en 
intervenciones prolongadas.  

De elección en inducción 
inhalatoria de pacientes 
pediátricos por su rapidez de 
inicio y recuperación. 

 Duración corta: 4-8min; Duración prolongada: 30min o más; FSC: flujo sanguíneo cerebral; PIC: presión intracraneal; VD: vasodilatación, MAC: Concentración alveolar mínima. 
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