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} En la fase de mantenimiento de la anestesia PA = 
Pcerb

} Controlando la PA se controla de manera indirecta 
la Pcerb

PA

PcerbPa

Equilibrio de presiones parciales

PI







} Los anestésicos inhalatorios, a excepción del óxido nitroso y 
el xenon, son líquidos a temperatura ambiente y presión 
atmosférica en equilibrio con su fase de vapor

} La concentración que pueden alcanzar en su fase de vapor 
está limitada por la presión saturada de vapor a una 
determinada temperatura 

} Son  liposolubles



PROPIEDADES FÍSICAS DE LOS ANESTÉSICOS HALOGENADOS

} Coeficiente  de partición: ƛA/B

◦Cociente entre el número de moléculas del gas en dos medios 
(A y B) cuando se han igualado las presiones parciales en 
ambos medios

ñƛaceite/gas=19: cada ml de aceite contiene 19  veces más 
anestésico  que un ml de gas 





PA

PcerbPa

} Favorece PA
◦ Presión inspiratoria
◦ Ventilación alveolar

} Dificulta PA
◦ Captación
ñ Solubilidad
ñ Gasto cardiaco
ñ Grad alveolo-venoso

PI



PA/PI



} Efecto concentración



} El aumento de la ventilación alveolar promueve 
mayor entrada del anestésico en el alveolo, por lo 
tanto, un incremento de la fracción PA/Pi. 

} Este efecto es tanto menos importante cuanto 
menor es la solubilidad del anestésico en sangre 
(sevoflurano, desflurano).

sevo y des



} Es el factor más importante que condiciona la 
rapidez de inducción

} La elevación de la PA es contrarrestado por el flujo 
de anestésico captado por la sangre

Captación sanguínea =  ƛs/g  X GC X  PA-Vppanest

ƛs/g: solubilidad en sangre 
GC: gasto cardiaco
PA-Vppanest: gradiente alveolo venoso de la presión parcial del anestésico 



} Coeficiente  de partición: ƛA/B

◦ Cociente entre el número de moléculas del gas en dos 
medios (A y B) cuando se han igualado las presiones 
parciales en ambos medios
ñ ƛsangre/gas=10: cada ml de sangre contiene 10  veces más 

anestésico  que un ml de gas alveolar
ñ ƛsangre/gas=0,5: cada ml de gas alveolar contiene 2 veces 

más anestésico  que un ml de sangre



COEFICIENTES DE PARTICIÓN DE LOS ANESTÉSICOS HALOGENADOS

◦A menor ƛsangre/gas, menor número de moléculas se requieren 
para saturar la sangre, disminuyendo la captación y aumentado 
la PA. 



} Cuanto mayor sea el GC mayor cantidad de 
anestésico se retira del alveolo, por lo que 
disminuye la PA 

} Un aumento en el GC produce un enlentecimiento 
de la curva PA/Pi y, por lo tanto, una fase de 
inducción más lenta

} La influencia del GC es tanto menor cuanto menor 
es la solubilidad en sangre del anestésico 
(sevoflurano, desflurano)

sevo y des



} Resultado de la captación tisular 
} A mayor captación tisular (mayor gradiente), mayor captación 

sanguínea y menor PA
} El factor más importante es el flujo sanguíneo tisular. 



PA / PI : 0,72



PA / PI : 0,88



PA / PI : 0,94





} Inversa de la inducción, excepto: 
◦ Ausencia de efecto concentración

◦ Concentraciones tisulares
ñ Sirven como reservorio
ñ Redistribución
ñ El impacto dependerá del tiempo anestésico y de las 

ƛtejido/sangre

◦ Metabolismo
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