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RESUMEN 
 
Los anestésicos intravenosos, son 
fármacos que se utilizan para conseguir 
la anestesia general o narcosis y se 
aplican en cirugías menores de corta 
duración, o se llegan a combinar con los 
anestésicos inhalatorios. Como su 
nombre lo indica estos anestésicos  son 
administrados por  vía intravenosa y si 
existe la necesidad  también se pueden 
administrar por vía intramuscular, como 
ocurre en el caso de la ketamina. Estos 
medicamentos son cómodos para el 
paciente y el anestesista, pero presenta 
algunos inconvenientes en su uso, 
relacionados a hipotensión, apnea, 
sueño, agitación y delirio 
. 
Dentro de estos anestésicos los más 
utilizados son él: Tiopental sódico, la 
propanidida y la ketamina, que llegan a 
producir una anestesia general, rápida 
profunda  y de corta duración. Por lo 
cual durante la anestesia intravenosa es 
importante, que el paciente deba tener 
un constante control de los signos vitales 
y una oxigenación adecuada. 
 
Es importante conocer las 
características de estos fármacos como 
ser: la posología, la farmacocinética, la 
farmacodinamia, efectos adversos, 
contraindicaciones, interacciones con 
otros medicamentos y en especial, 
conocer las ventajas y desventajas que 
presentan estos fármacos, para el uso 
eficaz de los mismos. 
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INTRODUCCION 
 
La anestesia general o narcosis se 
define como una depresión descendente 
y controlada de las funciones del 
sistema nervioso central, inducidas 
farmacológicamente, las cuales llegan a 
producir un estado reversible de 
depresión del sistema nervioso central 
(SNC), caracterizado por la pérdida de 
conciencia, sensibilidad, actividad refleja 
y de la motilidad.1 
 
Las fases principales de la anestesia 
general son: 1) Inducción analgésica: En 
esta fase se conseguía dar analgesia sin 
pérdida de la conciencia, ni los reflejos. 
2) Excitación y delirio: En esta fase 
aumentan los reflejos somáticos y 
viscerales  3) Anestesia quirúrgica 
propiamente dicha: En esta fase se da 
depresión de la conciencia y de reflejos,  
4) Parálisis bulbar: En esta fase se 
afecta las funciones del tallo cerebral, 
por lo que existe depresión progresiva 
del sistema cardiorrespiratorio y del 
SNC.1 

 
Dentro de los anestésicos generales 
existen una gran cantidad de fármacos, 
los cuales se pueden dividir en dos 
grandes grupos según su vía de 
administración: 1. Anestésicos generales 
inhalatorios.  2.  Anestésicos generales 
intravenosos. 1,2    Actualmente existen 
varios fármacos en el mercado,  entre 
ellos están los anestésicos intravenosos, 
que omiten algunas de fases de la 
anestesia general descritas 
anteriormente, pero todos estos 
fármacos a dosis  elevadas llegan a 
producir depresión bulbar. 
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Los anestésicos intravenosos,  son 
fármacos que generalmente se 
administran por vía venosa, la ketamina  
es uno de los fármacos que no solo se 
restringe a esta vía, sino que también se 
la puede administrar por la vía 
intramuscular si el caso lo amerita. 
 
CLASIFICACION DE LOS 
ANESTESICOS GENERALES 
INTRAVENOSOS 
 
Los anestésicos generales intravenosos 
se dividen en:  
 
a) Barbitúricos: Donde se encuentran 

los tiobarbitúricos, en este grupo la 
droga más representativa de este 
sub grupo es el, tiopental sódico, 
cuyo nombre comercial es el pentotal 
sódico o tiobarbital. Este tipo de 
fármaco es más utilizado en 
ambientes intrahospitalarios, en 
procedimientos quirúrgicos de 
limitada duración y en ocasiones en 
el control de la presión 
intracraneana. 
 

b) No Barbitúricos.  Donde se 
mencionan a las ciclohexilaminas, el 
fármaco más representativo es la 
Ketamina, de la cual su nombre 
comercial es: Ketalin, Ketalar y 
Ketina. Es utilizado actualmente en 
casos  de dolor de tipo agudo, como 
ser: dolor músculo esquelético, en 
procedimientos diagnósticos y 
exploratorios, también en casos de 
dolor crónico como: la fibromialgia, 
dolor isquémico y el dolor orofacial. 
 
En este grupo se encuentran 
también a las Amidas 
fenoxiaceticas. (Eugenoles): 
anestésico de acción ultracorta, 
siendo el  más empleado en la 
clínica, la Propanidida, que es 
insoluble en agua, por lo cual se 
utiliza en emulsión acuosa clara. 

Sus nombres comerciales son: 
Epontol, Fabontol, Panitol. 1,2,3 

 
FARMACOCINETICA Y 
FARMACODINAMIA  
 
Tiopental Sódico: Se administra por vía 
intravenosa, en el torrente sanguíneo se 
fija  a la albúmina en un 70 a 80 %, 
denominándose fracción fija y el 20 a 
30% restante se denomina fracción libre 
y sólo esta fracción produce mayores 
efectos en el  organismo. El tiopental 
sódico  se distribuye por todos los tejidos 
a gran velocidad, debido a su elevada 
liposolubilidad; atraviesa rápidamente la 
barrera hematoencefálica alcanzando 
concentraciones elevadas en el SNC, lo 
que explica la rapidez de los efectos 
depresores que se evidencian a los 10-
20 segundos después de la inyección y 
solo tiene una duración de unos 20-30 
minutos aproximadamente, por tal 
motivo es necesario suministrar dosis 
frecuentes que  se distribuyan en los 
diferentes órganos como: el cerebro, 
corazón, hígado y riñón.  
 
El tiopental sódico sufre desintegración 
metabólica por desulfuración y oxidación 
en el hígado principalmente, aunque una 
pequeña parte lo realiza en el cerebro y  
posteriormente los metabolitos 
residuales, son eliminados por vía renal. 
1,2 

 

Clorhidrato de Ketamina. Es un 
anestésico general derivado del 
psicomimético fenciclidina de acción 
corta, de tipo disociativo, es un elemento 
sólido y soluble en agua. La ketamina se 
administra por vía intravenosa o por vía 
intramuscular. Por su elevada 
liposulibidad atraviesa fácilmente la 
barrera hematoencefálica, por lo que 
alcanza niveles altos en órganos muy 
irrigados, como el cerebro donde se 
acumula rápidamente llegando a una 
concentración de 4-5 veces mayor  a la 
del plasma, por lo que el efecto 
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anestésico se establece a los 30 
segundos de la aplicación por vía 
intravenosa y 3-5 minutos por vía 
intramuscular. 
 
El clorhidrato de Ketamina sufre 
desintegración metabólica en el hígado, 
por oxidación y conjugación, formando 
metabolitos hidrosolubles que se 
eliminan por vía renal. 3,9-11 

 
Propanidida. Es un anestésico de corta 
duración, derivado de los eugenoles, y 
es muy viscoso y poco soluble en el 
agua. Es administrada por vía 
intravenosa, en el torrente sanguíneo y 
se fija con las proteínas del plasma en 
un 50 %, lo que reduce la actividad 
anestésica; atraviesa la barrera 
hematoencefálica rápidamente, por lo 

que la anestesia depende del tiempo 
empleado en la administración, ya que si 
se administra rápidamente el efecto es 
de corta duración, al contrario si se 
administra lentamente el efecto es de 
larga duración. 
 
La biotransformación de la propanidida 
es rápida, por medio de esterasas que 
están presentes principalmente en el  

 
hígado y en poca cantidad en el plasma, 
el metabolito resultante no tiene 
actividad anestésica, ni tampoco 
presenta efectos tóxicos, se elimina 
rápidamente por vía renal en un 94 % y 
el 6 % restante se elimina por las heces. 
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DOSIS Y FORMAS DE 
PRESENTACION 
 
Los anestésicos intravenosos pueden 
producir hipotensión arterial, por 
disminución de la actividad del centro 
vasomotor, produciendo vasodilatación 
periférica y bradicardia, son potentes 
depresores del centro respiratorio, en 
ocasiones llegando a presentar apnea, 
broncoespasmo y laringoespasmo. Del 
mismo modo disminuyen el metabolismo 
y consumo de oxigeno por el cerebro, lo 
cual puede llegar a producir: sueño, 
agitación y delirio, asimismo pueden 
prevenir las convulsiones y disminuir la 
hipertensión intracraneal.  
 
La Ketamina se diferencia de los otros 
fármacos, por que produce hipertensión 
arterial, aumento de la frecuencia 
cardiaca, por una mayor  actividad 
simpática. También puede presentar 
palpitaciones y paro cardiaco a 
diferencia del tiopental sódico y la 
propanidida. 6-8 

 
CONTRAINDICACIONES 
 
Los anestésicos intravenosos están 
contraindicados en pacientes con: shock 
hipovolémico, insuficiencia cardiaca, 
asma, trombosis, pericarditis 
constrictiva, insuficiencia renal, 
insuficiencia hepática y porfiria. 
 
La Ketamina no debe administrarse en 
individuos con hipertensión arterial, 
antecedentes de accidentes cerebro 
vascular e insuficiencia cardiaca, y la 
Propanidida no debe aplicarse en 
anemia hemolítica, nefropatías con 
función renal restringida y shock 
hipovolémico.6,3 

 

 
 
 
 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS  DE LA 
ANESTESIA INTRAVENOSA 
 
Las ventajas que presentan los 
anestésicos intravenosos para el 
anestesista son: 

 Es una técnica relativamente 
sencilla. 

 La rapidez con la que se establece la 
inducción anestésica.  

 Tiene la posibilidad de aumentar la 
concentración y el tiempo de la 
anestesia.  

 
Ventajas para el paciente:   

 Restablecimiento rápido de la 
conciencia y el estado de alerta. 

 
Las desventajas de la  anestesia 
intravenosa para el anestesista: 
 Presenta dificultad de reversión en 

caso de  sobredosis. 

 Existe siempre el peligro de apnea y 
de hipotensión 

 

Desventajas para el paciente: 

 El margen de seguridad de estas 
drogas  es pequeño.  

 Los efectos farmacológicos tiene 
corta duración. 
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