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: Recientér‘nenté’ﬁa habidé un espééiﬁl intefés én la presencia

de coﬁciéncia durante el aéto 'anestéslco;‘ A dltimas fechas se han
' realizado estgdios sobre las consecuencins de este estado de alerta en
-el transanestésico y se hay llegédo a la conclusién. de que 6sta puede
7 éer ur;u experiencia Sumamente traumdtica que inclusive’ puede producir
efectos  psic6ticos manifestados por estados de ansiedad e

irritabilidad, pesadillas -~ repetidns, depresién  psicolSgica y

preocupacién-constante por la muerte,

La incidencia de memoria durante el transanestésico ha sido
varjable. en diferentes estudios con anestésicos 1inhalatorios y
endovenosos. Existen diferentes formas para la detecci6n de conciencia
y nnémoria durante la anestesia, encontrédndose entre otros, la
entrevista postoperatoria del paciente. La presencia de suefics también

se atribuye a la presencia de un estado anestésico superficial.

Fl objetivo de este estudio ha sido establecer la relacién
dosis-conciencia bajo anestesia total endovenosa con propofol
(DIPRIVAN). “Se entrevistaron un total de 400 pacientes, entre 18 y 70
afos de edad, entre las 8 y 24 horas posteriores a ser intervenidos
quiriirgicamente bajo anestesis total endovenosa con propofol sin haber
recibido medicacién preanestésica con benzodiazepinas. Se colocaron en
dos grupos: Grupo I a los pacientes con tasa de infusibn menor o igual
a 5.99 mg/kg/hr de propofol y Grupo II con tasa de infusién de propofol
de 6.00 mg/kg/hr o mayor. E1 unéiisis estadfstico se realiz6 por medio

de la prueba X2.



En el Grupo I de 149 casos, 26 tuvieron corclencla (17.4%)
. mieftras el Grupo II de 251 pacientes, 2 la tuvieron (0,79%). -En el
Grupo I 17 recordaron haber sofiado y del Grupo II, 5 lo hicieron. Esta

diferencia fué estadfsticamente significativa a un nivel de p 0,001,

HNuestros resultados son similares a los reportados en
“diferentes ‘series, con diferentes ' técnica anestésicas, tanto
inhslatorias como endovenosas. Por lo anterior, sugerimos que en los
‘casos en que las condiciones del paciente no permite la administracién
de tasas de infusién de propofol recomendads, se emplee otro férmaco

que complemente la acci6n hipn6tica de éste.
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CANTECEDENTES

Este problema, aldn siendo tan antiguo como la anestesia

mn “desde. 1a” introduccién a la préctica clinica de los relajantes

lacﬁzlra're:s, 'hu cobrado mayor importancia ya que el paciente es incapaz
dr- 7dterﬁiosr;rar su estado de conciencia en una forma directa (7). A
liltim;m fechas se han realizado estudios sobre las consecuencias de
este estado de alerta en el transanestésico y se ha llegado a la
conclusién de que ésta puede ser una experiencia smmmer;te traumitica
que inclusive puede producir efectos psicéticos manifestados por
estados de ansiedad e irritabilided, pesadillas repetitivas, depresién
psicolégica y preocupacién constante por la muerte. Desde el punto de
vista médico se ha sugerido la fuerte posibilidad de la produccién de

infarto del miocardio inducido por estres en el periodo

transanestésico. (8)

La incidencia reportada de memoria durante el transanestésico
ha sido obtenida medisnte la entrevista postanestésica con el paciente.
Brice y colaboradores (9) reportan una incidencia de recuerdo de 2%
utilizando Oxido Nitroso en una concentracién del 67%. A su vez,
Hutchinson, utilizando diversos anestésicos en una gran variedad de
cirugfas encontrd una inc.:ldencia de 1.2% (10). Postericrmente, Wilson
y colaboradores (11) reportan un 1% y mis recientemente Liu y
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.colaboradores - (12). reportan una incidencia de 0.2% de memoria

tra 6sica. Esta tendencia a la disminuci6n de la incidencia de

recuerdo‘puede ser debida a varios factores entre los cuales se pueden
citar: cambios de la préctica clinica para evitar la anestesis
--guperficial y conciencia de los mismos anestesiblogos de la presencia
de este problema, que por otro lado y desde el punto de vista médi;o—
legal, cada vez es més importante cl nimero de demandas por parte de
pacientes que recuerdan eventos mientras se encuentran bajo efecto de
anestesia general, aunado ésto al conocimiento del piblico en general
de la existencia de este problema y el desarrollo de una poblacién

cada vez mfis tendiente a demandar legalmente al personal de salud.

Otros investigadores han reportado un grado mis alto de
incidencia de recuerdo, especificamente en los casos donde se utiliza,
por las caracter{sticas del paciente, anestesia mfs superficial como es
el caso de la anestesia obstétrica, 7 al 28% (13) y casos de trauma

mayor, 11 al 43% (14), con diferentes anestésicos.

Aunque la memoria tradicionalmente se ha creido que es un
proceso unitaric de la mente, 1la mayoria de los investigadores a
Gltimas fechas, han adoptado la hipStesis de que la memoria esté
constituida por diferentes sistemas y subsistemas, Hasta el momento se
han detectado en forma convincente dos tipos de sistemas los cuales
son: la memoria implfcita o no declarstiva y la memoria explficita o
declarativa. La pr.:imera es medida mediante la facilidad para llevar a
cabo pruebas de habilidad y pericia de materias o situaciones
previamente conocidas y ejecutadas por el paciente. Por otro lado, la
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B memoria explic ide por: medio de la capacldﬂd de recuerdo y

pierde’la mbilidad.pamﬂpercibir el dolor y la memoria de los eventos

. ocu'rribdo‘se'n’ su.transcurso. Este punto de vista de tipo "todo o nada”

: sg‘g‘con;@pohe‘ al enunciado por Jones 'y Konieczko (1) quienes consideran
1a. aneétesbia como-.un constante- espectrc en el cual el aumento en la
pfél‘undidad de la anestesia pasa por tres niveles de conciencia. Estos
\ﬁm desde la-memoria explfcita, pasando por la conciencia sin memoria

explicita hasta la presencia de memoria implfcita subconciente.

Ya desde 1894 Ramén y Caial propuso la base anat6mica de la
formacién de la memoria quien sugirib que el aprendizaje puede proeducir
cambios morfol6égices duraderos en las conexiones sindpticas entre las
neuronas. Posteriormente, esta teoria se confirmarfa comprobando que
un mecanismo celular entre elementos pre y postsinfpticos llevan a un
estado de fortalecimiento de esta conexién sindptica y por le tanto de
la formacién de la memoria. Estos elementos sinipticos relacionados
con la memoria se sabe shora que son receptores de n-methyl d Aspartato
(NMDA), los cuales proporcionan una transmisién sindptica en el sistema
nervioso de los animales superiores de caracterfsticas especiales y que
permite a estos receptores ser sumamente [lexibles y jugar un papel
principal en la etapa de desarrollo y aprendizaje. Esta caracterfstica
se 1lama potenciacién de larga duracién (PLA) la cual se describe como
un aumento en la clicacia sindptica la cual se produce después de un
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a Pl e;désgﬁrollﬂ gn‘el frea del Hipocampo, la cual se

Vc'o/n’okc' ‘Intimame'ripe» reln_cionadub con el dep6sito de la memoria. Estos
o recébtores capﬁces de producir la PLA pueden ser antagonizados por
varios com‘puestos. entre los cuales se incluyen fArmacos del tipo de
las fenciclidinua como la Ketamina y otras substancias, pero no por los
anestésicos convencionales (5). Pierce, Stringer y Lothman (16}
examinaron los efectos del Halotano, Enfluoranc e Isofluorano en ratas
en cuanto 8 la transmisién sindptica en la regién del hipocampo en vivo
y compararon sus efectos con los de la Ketamina en la neurotransmisién
dependiente de NMDA utilizando potenciales evocados y demostraron que
la PLA fué abolida por 1la Ketamina mientras que los anestésicos
mencionados no afectaron el desarrollo de la PLA via los receptores
NMDA. Este hecho puede respaldar la idea de que los anestésicos pueden
no afectar algunas etapas de la formacién de la memoria y explicar la
retencién de memoria en algunos casos durante la anestesia general,
Sin embargé, hay evidencia clinica de que los anestésicos generales,
tanto endovenosos como volétiles, tienen otros efectos amnésicos

mediados por otros medicamentos (17, 18).

Para la deteccién de la conciencia y la memoria explicita
bajo anestesia se requiere de la entrevista postoperatoria del paciente
la cual en términos generales puede abarcar dos tipos de experiencias:
Memoria de eventos ocurrides durante la anestesia y los suenos, los
cuales los investigadores clasifican como estados alterados de la
conciencia y que no tienen el mismo significado que en el sueno normal.

Estos estados alterados de 1la conciencia se caracterizan por



aféctiyo, los cualc

que permite el recuerdo de situaciones o conversaciones que el paciente

. retiene durante el transanestésico (8).

El  propofol es un hipnftico utilizado en 1la anestesia
general, no relacionado con ningin otro agente anestésico conocido y
que pertenece al grupo de los alquilfenoles. Su dosis de induccién es
de 2.5 mg/Kg la cual tiene efecto en 22 a 125 segundos produciendo ur“la
induccién suave. La dosis para el mantenimiento por medio de infusifn
continua se ha establecido entre 6 y 12 mg/Kg/hr. Sin embargo, en
algunos de los casos, por la naturaleza de la cirugfa ( cirugfa corta,
cirugfa ambulatoria) como por el estado ffsico del paciente (paciente
prave) se .utilizan tasas de infusién menores a las descritas
anteriormente (19). En combinacién con un analgésico (Fentanyl) y un
relajante muscular (Pancuronio o Vecuronio) en la llamada anestesia
total endovenosa, produce una anestesia adecuada, con una conveniente
estabilidad cardiovascular, tanto para pacientes j6venes, como para el
paciente anciano, disminuyendo el consumo cerebral de oxfgeno y por lo
tanto el flujo sanguineo cerebral, lo cual se traduce en una proteccién
cerebral de consideracién, haciendo a esta técnica anestésica la de

eleccién en un gran nimero de casos. (20)



PLANTEAMTENTO DEL PROBLEMAY

:'nc:{.dencia»,_' de“ manifeataciones 'g:de : ‘conciencin

relacionada?

.. transsnestésica’ bajo “anes

relacionada. 7, 7

OBJETIVOS

Establecer la relacién dosis-conciencia bajo anestesia total

endovenosa con propofol.



“MATERLAL, PAGLENTES Y. HETODO'S:

"DISENO DE A INVESTIGAGION. " <’

';P;:ospecnvu;
“Thomgitudinal o T e

De‘é‘crilpt iva

_UNIVERSO. DE_TRABAJO,

‘ Pucientes sometidos a cirugfa bajo anestesia total endé;/éno;;é con
propofol en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nucionﬁl
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social én el periodo

comprendido entre Mayo 1992 y Agosto 1992.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Variable Dependiente: Manifestaciones de conciencia.
Variable Independiente: Tasas de infusién de propofol.
Descripcién Operativa: Se anexa hoja de recoleccién de datos y de

logistica.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Tamano_de la muestra: El ndmero total de pacientes a estudiar es de
400 con un estado fisico L a 3 de acuerdo a la Clasificacién de la ASA,
sometidos a diferentes procedimientos quirfugicos bajo anestesia total
endovenosa.  Se formarén dos grupos de pacientes los cuales estarén

integrados de la siguiente manera: Grupo I: pacientes que recibieron



en el transanestésico una tasa de infusién de propofol igual o menor de

5.99 mg/Kg}hr y Grupo II: pacientes que récibieron una tasa de infusién

de propofol de 6.00 mg/Kg/hr o mayor.

‘Criterios de seleccidn:

1. Criterios inclusién: Pacientes que se vayan a someter a un
procedimiento quiriirgico bajo anestesia total endovenosa no
premedicados con benzodiacepinas.

Pacientes con clasificacién de la ASA 1 a 3.

’ Pacientes mayores de 18 anos y menores de,70.
Pacientes que por su estado postoperatorio permitan la
comunicaci6n,

2, Criterios de exclusifn; Pacientes que se vayan a someter a
un procedimiento quirdrgico bajo anestesia total endovenosa
premedicados con benzodiacepinas.

Pacientes con clasificaci6n de la ASA 4 a 3,

Pacientes menores de 18 anos y mayores de 70.

Pacientes que por su estado postoperatorio sea imposible la
comunicacién.

Pacientes con evidencia clfnica o de laboratorio con falla
renal o hepatica grave.

3. Criterios de eliminacién: Cambio en la técnica anestésica;
Estado psicético.

PROCEDIMIENTOS.

Después de 1la aprobacibén del Comité de Investigacién Clinica del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, se estudiaron
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1 un_estado f{sico 1°a 3 de acuerdo’ala Clasificacién
_’.deb 1a .ASA‘, ‘sometidos a “diferentes procedimientos quih’xrgicds, bajo
" anestos f;lytoml endoveiosa. .~ En ningin paciente se. emple6 medicacitn.

! preaﬁestésléu ni se utilizé ‘benzodincepina alguna como parte de la’

ica anestésica. Todos los pacientes fueron inducidos con las dosis

hnhi;uales ‘de propofol (1.5 a 2.5 mg/¥g) 'y Fentanyl (1 a 3 mcg/Kg).
AParafac;jLitar la intubaciénlendotraqumll y la ventilacién durante el
- mantenimiento anestésico = se empled algin relajante muscular no
despolarizante (Pancuronio o Vecuronio) a las dosis recomendadas. El
mantenimiento de la anestesia se 1levé a cabo mediante la infusién
contfnua de propofol a una tasa variable ademis de Fentanyl en bolos
segin requerimientos de cada paciente. La ventilaci6én se proporciond
mediante circuito semicerrado con una fraccién inspirada de Oxigeno al
100X. En los casos en que fué necesaria la antagonizaci6n tanto del

efecto narcético como del relajante muscular, ésta se llevé a cabo.

Previa explicacién y consentimiento del paciente se procedif. entre
las 8 y 24 hqrns posteriores a la cirugfa, a investigar por medio de
un cuestionario s8i el paciente recordé algin evento o situacién
trananestésica que proporcionara datos concluyentes de un estado de
conciencia durante el mismo perfodo. Igualmente, mediante preguntas se
traté de definir si el paciente record§ haber tenido suenos entre el
momento de su induccién y el de su emersién. La presencia o ausencia
estas manifestaciones se contrasté estad{sticamente con los dos grupos
formados en base 8 la tasa de infusién de propofol: Grupo I con tasa de
infusién igual o menor a 5.99 mg/Kg/hr y Grupo II‘con tasa de infugién
igual o mayor a 6.00 mg/¥g/hr. Se recabaron los datos en un

10



cuestiongﬁjig "une : incllllye “los siguientes datos: Nombre, edad,
: d‘iﬂgnj_daticvo,kck:irugiay, ﬁatologia agregada, antecedente de tabaquismo,
'nylcloholisrhvo é foxic‘omanias, peso, exdmenes de laboratorio, estado
‘lflis’i;:o‘se‘gﬁn la. ASA y -tasa de infusién de propofol y fentanyl. Las
‘pregi{ntaaﬂ fomuladns a los pacientes fueron las siguientes:
B .a) Qué es lo diltimo que recuerda antes de dormirse?
b) Qué es lo primero que recuerda al despertar?
c) Recuerda algo entre estos dos periodos?
d) Recuerda haber sonado entre estos dos perfodos?

e) Qué Fué lo peor de la cirugia y la anestesia?

ANALISIS ESTADISTICO.

’ Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuerdo a la tasa de
infusién de propofol que recibieron durante el mantenimiento
anestésico: Grupo I con una tasa de infusi6n menor o igual a 5.99
mg/Kg/hr y Grupo II con una tasa de infusién igual o mayor a 6.00
mg/Kg/hr. Estos dos grupos formados se contrastaron estad{sticamente
con 1) la presencia o ausencia de conciencia durante el transanestésico
y con 2) la presencia o ausencia de suefios durante el transanestésico,
esto por medio de la prueba X?, considerdndola estadisticamente

significetiva cuando pg0.05.

1



tateriales: Los existentes en la uhidéd. o

Financieros: ‘- Ninguno fué necesario.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver Anexo I.
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RESULTADOS

No hubo diferencia estadfstica entre el Grupo I y el Grupo II
eﬁ lo referente a edad, sexo y peso. Sin embargo,en cuanto & la
duracién de la anestesia si se encontré una diferencia estadfsticamente
significativa (p< 0.05); en el Grupo I el tiempo anestésico fué menor

que en el Grupo II (Tabla I).

En el Grupo I de 149 casos, 26 tuvieron conciencia, mientras
que en el Grupo II de 251 casos, 2 la tuvieron (Tabla II}, En cuanto a
la presencia de suefios, en el Grupo I de 149 pacientes, 17 recordarcn
suenos y en el Grupo II de 251, 5 pacientes sonaron (Tabla III). Esta
diferencia, en todos los casos fué estadfsticamente significativa, a un

nivel de p£0.001.

Entre los pacientes que tuvieron conciencia o suelios y
aguellos que no los tuvieron no se observS diferencia significativa en

edad, peso, sexo y la tasa de administracién de Fentanyl (Tabla IV).

En ningin caso se encontraron manifestaciones clinicas

atribuibles a superficialidad aenestéaica.
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DISCUSION

"Con.'lan evolucién de las técnicas anestésicas y el

-advyenimicnto de f4rmacos con propiedades hipnéticas, parecia poderse
solucionar este problema, constante preocupacién del anestesiflogo.
Sih embargo, durante los Gltimos anos esta situacién ha sido objeto de
constante estudio y amplias investigaciones a nivel médico y cientifico

en general, no s6lo en el campo de la anestesiologfa.

El aspecto més importante es tratar de investigar si el
paciente tuvo conciencia real de eventos ocurridos durante la anestesia
a través del recuerdo de los mismos. La entrevista postanestésica es
un método efecfivo para obtener esta informacién. Sin embargo, no se
descarta la posibilidad de que sucesos transoperatorios puedan dejar
una impresién duradera en 1la memoria que tnicamente puedan ser
revelados a través de exdmenes postoperatorios los cuales no dependen
de formas concientes o reflexivas de memoria, sino por otros medios
come la hipnosis. Dicho con otras palabras, es posible que en el
perfodo postoperatorio los pacientes sepan cosas sucedidas durante el

transoperatorio pero no saben que lo saben.

La dosis recomendada para el propofol en infusi6n es de 6 a
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12 ,mg/kg/hr, de acuerdo a los estudios de farmacocinética y.
f;fm‘zudﬁdinaMa del anestésico en unién a un opioide (21). Dadas las
caracter{sticas hemodinimicas de esta combinacién (propofol-opioide),
se ha convertido en los Gltimos afics en una técnica anestésica de uso
hebitual en distintos centros hospitalarios y por lo tanto en un gran
nimero de pacientes, entre los cuales se encuentra también un gran
nimero de diferencias en cuanto a estados fisicos, patologias, edades y
procedimientos quirfugicos, que en algunos casos conducen a la

administracién de tasas menores a las aconsejadas.

En nuestro estudio la incidencia de conciencia en el grupo
que ge empled una tasa de propofol menor de 6.00 mg/Kg/hr fué de 17.4%Z,
mientras que en el Grupo II 1a incidencia fué de 0.79%, la cual es
similar a la obtenida por otros autores con diferentes tipos de

anestésicos, tanto inhalados como intravenosos.

&n el Grupo I un 11.4% de los pacientes refirieron suehnos, en

tanto que en el Grupo II solamente un 1.9% lo hizo.

Nuestros resultados son similares a los reportados en
diferentes series, con diferentes técnicas anestésicas tanto

inhalatorias como endovenosas.
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CONCLUSIONES

v De lc;' anterior expuesto, podemos concluir que la posibilidad

dé qué exista ’conciencia durante la anestesia total endovenosa con
.“propofol es 22 veces mayor cuando se emplean tasas de infusién menores
de :lais fe:ﬁémenda‘das. Esto nos lleva a sugerir que en los casos en que
las céndiciones del paciente no permitan la administracién del propofol
a btnsés mayores de 6 mg/Kg/he, se deba emplear otro férmaco que

complemente 1a accién hipnética de aquel.
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TABLA 1.

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

(MEDIA + D.E.)
DATOS GRUPO I (n=149) GRUPO 1l (n=251)
< 6MG-KG-HR > 6 MG-KG-HR
SEXO (nimero) 82/67 117/134
Masc/Fem
PESO (Kg) 67.8 + 11.05 65.21 + 11,74
T. ANESTES. (Min) 139.94 + 78.2 161.73 + 1059 *

*p < 0.05
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TABLA 2.

CONCIENCIA
NO TUVIERON SI TUVIERON
GRUPO 1 (n=149) 123 26
< 6 MG/KG/HR (17.4 %)
GRUPO 2 (n=251) 249 2
> 6 MG/KG/HR (0.79 %)

*p < 0.001




TABLA 3.
SUENOS
NO TUVIERON SI TUVIERON
GRUPO | (n=149) 132 17
< 6 MG/KG/HR (114 %)
GRUPO 2 (n=251) 246 5=
> 6 MG/KG/HR (1.90 %)

*p < 0.001

ESTA TESIS NO DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECH



RESUMEN DE INCIDENCIA DE CONCIENCIA CON RECUERDO Y

EN ESTUDIOS USANDO E}\I‘?I‘P:S%NICA DE ENTREVISTA.

Autor Afio Conciencia Suefio Tamaiio
(%) (%) Muestra

Hutchinson 1960 1.2 3.0 656

Harris 1971 1.6 26.0 120

McKenna 1973 {7 1.5 - 200

Wilson 1975 0.8 7.7 490

Liu 1990 0.2 0.9 1000

Presente estudio 1992 0.79 1.90 400
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ACTIVIDADES |

Redaccién Frotéco}o :

Aprobacién Protocolo
Recoleccién Datos
Anfilisis Resultados

Preparacién del
Manuscrito
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ANEXOIT (- Cuestisnario)

. Nombre “Afiliacién

Edad . Sexo - “No. If;ogiesivb
Diagnéstico : S SO

Cirugia R

Patologia Agregada:. HAS:
Hepatopatia nguf. Venosa: =0 - Neuropatia

DM T EPOC Nefropatfa

Medicacién

Tabaquismo : : "‘Alcoholj.’smb : Toxicomanias
Peso, : o p ;
:Nio-P

Ex&menes Pteoperato‘rios: :QS.I..

“BH,..> No.P

PFH.. No?P

Coag. NoP

EGO.. NoP
ESTADO FISICO ASA....... | TR A A S
Tiempo Anestésico Tiempo Quirdrgico
Tasa de infusién Propofol Total,
Tasa de infusién Fentanyl Total

INTERROGATORIO )
Qué es lo Gltimo que recuerda antes de dormirse?

Qué es lo primero que recuerda al despertar?

Recuerda algo entre los dos perfodos?

Cuanto tiempo cree que transcurri6 entre que se durmibé y despert6?

Qué fué lo peor de la cirugia y de la anestesia?

Algo que recuerde haber oido que fuese importante que recuerde?

Le gustaria volver a ser anestesiado con el mismo método si fuese necesa-

rio?
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