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RESUMEN 

EVALUACIÓN DE LA MEMORIA IMPLÍCITA DURANTE LA ANESTESIA 

GENERAL 

OBJETIVO: Determinar la incidencia de memoria implícita en pacientes bajo 

anestesia general. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 

transversal y descñptivo. incluyendo 100 pacientes de 18 a 75 años, divididos 

aleatoriamente en tres grupos. Grupo 1 ruidos ambientales de quirófano, dos 

colores y tres, frutas, con ASA 1 a 3, audición normal, programados para cirugía 

electiva. La noche previa a la cirugla se realizó la valoración preanestésica y se 

obtuvo el consentimiento por escrito. Todos Jos pacientes recibieron anestesia 

general no estandarizada. Durante la cirugla se colocaron audífonos para 

escuchar la grabaciones de un disco compacto remasterizado, que repetía ruidos 

ambientales de quirófano para el primer grupo, para el segundo colores blanco y 

negro y para el tercero frutas: plátano y melón, iniciando su reprodu=ión posterior 

a la incisión de peritoneo en cirugía abdominal. o planos profundos en otras 

cirugías, suspendiéndola cuando el cirujano comenzaba a suturar piel. A todos los 

pacientes se evaluó memoria implícita 12 hrs. después de terminada la anestesia, 

preguntando acerca de colores, frutas o si escuchó algo. 

RESULTADOS: De 100 pacientes, el 34o/o fue expuesto a la grabación ambiente 

de quirófano, 33% a colores y 33% a frutas. Se encontró memoria implícita en el 

23%. El 12% presento recuerdos para colores y el 11 o/o para frutas, el 77% 

restante no tuvo recuerdos. 

TESIS crn1: 
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CONCLUSIONES: La memoria implícita es posible que se preserve en pacientes 

bajo anestesia general y puede depender de una inadecuada técnica anestésica 

con uso excesivo o innecesario de relajantes musculares con analgesia 

insuficiente o inexperiencia del médico. 

PALABRAS CLAVES: Memoria implícita, anestesia general. 
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EVALUATION OF THE IMPLICIT MEMORY DURING THE GENERAL 
ANESTHESIA 

SUMMARY 

OB.JECTIVE: To determine the incidence of implicit memory in patients under 

general anesthesia. 

MATERIAL ANO METHODS: A study was made randomly observacional, 

prospective, cross-sectional and descriptive including 100 patients of 18 to 75 

years, divided in three groups. Group 1 environmental noises of operating room, 

two colors and three, fruits. with ASA 1 to 3, ".'º"!'ª' hearing. programmed for 

elective surgery. The previous night tó the surger)ithe preanesthetic valuation was 

made and the consent was obtained_ i_n, .':"'ritif19·: Ali the patients received not 

standardized general. anesthesia. · ÜurirÍg ','ihe•'surgery headsets were placed to 
, ·~" : - ·-. - -« ,, :·-···.":···>(::··:··,;;; -

listen to the ' reeording .... of a rem~~~eriZado compact disc. that 

environmeíl'tarrioises'ofoperating·room forthe first group. the second colors black 

repeated 

- . ,_._ .- .-:-.· · ... --:.:.:·-.-.. - ,-,;;,:-·}_; .-;~-.. ;~ .. -_,.: -·: ,. __ ._ -'/-_ - .. ~ ·-_ --· :· -

and whit~ ~ric.f'tt..; thir¡j fn.iii~.?bana;.;.:.· and inelon, initiating its later reproduction to 
,-.:. .,--e-:;:;; ""-"':.·:, =---~-,~ -'··-.:::-~.-, -~ -.:- - - -

the incision'oiperli6ri'eíim·in'ábdominal surgery, or deep planes in other surgeries, 
.·.-. - ,.-, .. "'''º~~:---- <: .- .• . 

suspending' it· When · the surgeon began to suture skin. To ali the patients implicit 

memory 12 was evaluated hrs. after finished the anesthesia, asking about colors, 

fruits or if it listened to something. 

RESULTS: Of 100 patients, 34º/o were exposed to the ambient recording of 

operating room, 33% to colors and 33º/o to fruits. Was implicit memory in 23%. 12% 

1 present/display memories for colors and 11 % for fruits, 77% rest did not have 

memories. 
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CONCLUSIONS: The implicit memory is possible that it is preservad in patients 

under general anesthesia and can depend on an inadequate anesthetic technique 

with excessive or unnecessary use of muscular refaxants with insufficient 

analgesia or inexperience of the doctor. 

KEY WORDS: lmplicit memory. general anesthesia. 
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INTRODUCCIÓN. 

.... 

Desde el punto de vista psicológico la conciencia es una experiencia fenoménica, 

eso quiere decir, que los contenidos de esta, cada uno de los de su propia 

experiencia consciente. se caracterizan porque son conocidos por el propio 

individuo. mientras que la inconciencia se refiere a representaciones cognitivas 

psicológicamente activas que no van acompañadas de la correspondiente 

experiencia fenoménica <2 >. 

..... .... ..... 

Residente del tercer afio de la Especialidad de Anestesiología HECMN ••LA RAZA" 

Medico Adscrito al servicio de Anestcsiologia HECMN ••LA RAZA" 

Médico Adscrito al servicio de Neurofisiologia HGCMN .. LA RAZA" 

Prof'esor Titular del curso de Anestesiología HECMN "LA RAZA" 

Jefe del Servicio de Anestesiología HECMN "LA RAZA" 
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El proceso cognitivo mediante el cual procesamos información incorporándola a 

nuestro cerebro, codificándola, almacenándola y recuperándola se denomina 

memoria. La taxonomía de la memoria según el modelo de sistemas múltiples es 

clasificada como memorias: sensorial. a corto y a largo plazo, esta última a su vez 

está compuesta por dos subsistemas: la memoria explicita o directa o declarativa y 

la memoria implícita o no declarativa o procedimental <2 ·
3 >. La memoria explícita 

implica la percepción y recuperación de información de manera consciente, 

situándola en el contexto espacio temporal e integrándola en la esfera del yo, por 

lo que durante la anestesia general debe ser abolida, mientras que la memoria 

implícita. se refiere a la exteriorización de información recibida sin que intervenga 

la conciencia. esta es. generalmente. subcortical . tiene relación con circuitos 

cerebelosos y se sustenta en mecanismos del condicionamiento <2 •3 ·
4 >. La 

presencia de recuerdos. intraoperatorios concientes atribuibles a la no supresión 

de la memoria explicita se considera una complicación de la anestesia general <•>, 

esta incidencia es superior cuando la anestesia es superficial. La frecuencia de 

aparición de recuerdos y conciencia se incrementa con el uso de relajantes 

musculares. La incidencia es mayor en pacientes con inestabilidad hemadinámica 

y en aquellos sometidos a cirugía de urgencia, probablemente por el uso de bajas 

dosis de anestésicos <21 >. La incidencia en cirugía cardiaca se ha observado 

cuando se utiliza una técnica de anestesia general balanceada a base del uso de 

benzodiacepinas. baja dosis de fentanyl y un agente volátil. Esta incidencia 

también se ha observado en procedimientos obstétricos y traumatología, ta cual 

varia de acuerdo a la dosis de anestésico administrado <5 >_ En 1959 Chek, un 

ginecólogo y eminente hipnotista fue probablemente el primero en comprobar que 
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algunos de sus pacientes durante anestesia general tuvieron una percepción falsa 

de conciencia, reportó pacientes que presentaron signos de ansiedad o depresión 

sin que hubiera una causa obvia. ninguno de los pacientes tuvo memoria explicita 

del evento quirúrgico, pero cuando los hipnotizaron ellos reportaron comentarios 

ofensivos del equipo quirúrgico. Jo que sugirió que esa memoria inconsciente de 

los pacientes postoperados influenciados bajo hipnosis fue seguida por una 

remisión de síntomas del paciente {7)_ Levinson, un psiquiatra y experimentado 

hipnotista, cita frecuentemente en su trabajo, declaraciones hechas concernientes 

a crisis falsas durante cirugfa dental en diez pacientes que recibieron como 

anestésico éter, el incidente simulado fue el siguiente: i no me gusta el color del 

paciente 1 tiene los labios muy azules. no te preocupes, voy a administrar oxígeno 

que tengo disponible, tu puedes continuar con la cirugia. Ninguno de estos 

pacientes recordó el incidente durante el periodo posquirúrgico, pero un mes mas 

tarde, bajo hipnosis podían reproducir los estímulos verbales recibidos en el 

intraoperatorio <6 ·7 •8 >_ Moennan y colaboradores estudiaron pacientes que fueron 

refeñdos por anestesiólogos. y describieron que las complicaciones más 

frecuentes durante el transanestésico fueron, que Jos pacientes podían escuchar 

lo ocurrido durante el evento quirúrgico, así como tener sensación de debilidad, 

parálisis y dolor, esto produce repercusiones psicológicas graves, ya que 

observaron que lo mas frecuentemente reportado en el postoperatorio fueron 

disturbios del sueño, pesadillas y ansiedad diurna<5
·
7

·
9

·
1º· 11

·
12>. Para muchos 

pacientes la experiencia de eventos conscientes puede no dejar efectos 

prolongados; sin embargo algunos presentan desórdenes de estrés postraumático, 
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constantes pesadillas. ansiedad. irritabilidad y preocupación concerniente a la 

muerte cs,7). 

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la incidencia de memoria 

implicita en pacientes que reciben anestesia general. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Previa aprobación del comité local de investigación del Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional "La Raza", y obteniendo el consentimiento informado y 

por escrito. se realizó un estudio observacional. prospectivo. transversal y 

descriptivo a 100 pacientes que reunieran los siguientes criterios de inclusión:_ 

pacientes derechohabientes, con estado fisico según la American Society of 

Anesthesiologist (ASA) 1 a 3 programados para cirugia electiva, del sexo 

masculino y femenino, con audición normal, con edades entre 18 y 75 an,os; a los · 

cuales se les administró anestesia general. La noche anterior a la cirugía se 

realizó la visita preanestésica, donde se informaba a los pacientes el objetivo del 

estudio, se interrogaba en forma directa con seis preguntas que evaluaban la 

audición. Una vez en quirófano se les aplicó monitoreo no invasivo: EKG, PAM, 

FC, FR, SP02. Tras inducir· anestesia general no estandarizada y comprobar 

profundidad anestésica, se colocaron auriculares y cuando se incidía peritoneo 

en cirugía abdominal y planos profundos para otro tipo de cirugía, se reproducía la 

grabación de un disco compacto, donde se repetían constantemente ruidos 

ambientales de la actividad de un día en quirófano, en otra grabación sola las 

palabras -blanco" y "negro" para la categoría colores y "plátano" y "melón" para la 

categoría frutas; se suspendía cuando el cirujano comenzaba a suturar piel. El 

anestesiólogo que participaba en el estudio, desconocía el contenido de la 

grabación al igual que el paciente. 

Durante el periodo transanestésíco, se captaban datos como: edad, sexo, tipo de 

cirugía, duración de la cirugía y de anestesia~ tiempo de exposición a la 
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grabación. tipo de grabación y de agentes utilizados, dosis basal, subsecuente y 

total. 

Ya en el peñoc:lo postanestésico, 12 horas después de la recuperación anestésica, 

se le realizaban tres preguntas: ¿tuvo dolor durante la cirugla?. ¿Tuvo sensación 

de parálisis?, ¿escucho algo durante la cirugia?; posteriormente se preguntaban 

de forma dirigida: "dígame los tres nombres de colores o frutas que primero se Je 

ocurran o le lleguen a la mente" ; esto dependiendo del tipo de grabación utilizada. 

Después de responder las preguntas concluya el estudio. 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa de computación SPSS 

versión 1 O.O medidas de tendencia central y de dispersión. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 100 pacientes de ambos sexos, de los cuales fueron 33 del sexo 

masculino y 67 del femenino. 

Con edades entre 18-72 afias, y media de 43.59 ± 13.20 (tabla 1). 

El 66% ingresó a cirugla general, 29%. a cirugla plástica y reconstructiva, 3%> a 

coloproctologia y el 2% a cirugía va:scular periférica. (tabla 2, grafica 2 ). 

El tiempo quirúrgico empleado fue de 30 - 420 minutos con media de 140.95 ± 

64.7 (tabla 1). 

Duración de la anestesia de 60 '-480 minutos con media de 182.80 ± 71.36 (tabla 

1). 

Duración de la grabación de 25 - 360 minutos con una media de 127.25 ± 62.05 

(tabla 1). 

El opiáceo utilizado en todos los pacientes fue fentanyl, con dosis que variaron de 

200-1200 µg, con media de 528.50 ± 181.92 (tabla 1). 

Los recuerdos en el postoperatorio relacionados al tipo de grabación se evaluaron 

12 horas después. 

El 34% de los pacientes fueron expuestos a la grabación ambiente de quirófano, 

33ºA> a la grabación relacionada a colores y el 33% restante a la categoría frutas 

(tabla 3, grafica3). 

El número de pacientes que presentaron recuerdos postoperatorios de acuerdo al 

tipo de grabación se desglosó por separado. Los aciertos para colores fue de 12, 

para frutas de 11 y 77 pacientes no presentaron recuerdos (tabla 4, grafica 4). 
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En relación al sexo se observó que el femenino presentó mayor número de 

aciertos y que fue de 1 O para la categoría colores y 6 para la categoría frutas, con 

un total de 16 en comparación con el sexo masculino que fue de 2 para colores y 5 

para frutas con un total de 7 (tabla y gráfica 5). 
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DISCUSION 

Durante la anestesia general y en especial en situación de relajación muscular 

con analgesia insuficiente, se observó la presencia de memoria explicita, la cual 

implica la recepción, elaboración y recuperación de información de manera 

consciente~ La presencia de recuerdos intraoperatorios conscientes atribuibles a Ja 

no supresión de la memoria explicita, se considera una complicación de la 

anestesia general, que oscila del 0.4 al 2% <4 > 

La memoria implícita. se refiere a la exteriorización de información recibida. sin 

que intervenga la conciencia, ésta se integra a nivel subcortical, tiene relación con 

circuitos cerebelosos y se sustenta en mecanismos del condicionamiento C2.3 •
4 > 

La conciencia de recuerdos intraoperatorios en cirugia cardiaca se ha observado 

de 1.1-1.5%, cuando se utilizó una técnica de anestesia general balanceada a 

base de benzodiacepinas, a bajas dosis de fentanyl y un agente volátil. En 

obstetricia se reporta incidencia del 0.4%, en traumatologia 11 a 43%. ésta 

incidencia varia de acuerdo a dosis de anestésico administrado<5 >. Lui. cita una 

incidencia del 0.2% de recuerdos después de entrevistar a mil pacientes que 

fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas no obstétricas ni de cirugía 

cardiaca. Se han observado mayores riesgos de la incidencia de recuerdos de las 

cirugias traumatológica 46%, en cirugia cardiaca 21% y obstétricas 7-28%, <5 >. 

Nosotros observamos una incidencia general de recuerdas transoperatorios del 

23o/o, similar a los valores promedio reportados por Lui, de los cuales 16 pacientes 

correspondieron a cirugia general incluidos en ésta especialidad (16%) o sea 

24.2% de 66; cirugía plástica y reconstructiva 4% lo que corresponde al 13. 7% de 
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29 estudiados, coloproctologla 2% del total estudiado dentro de los cuales 3 

correspondieron a dicha especialidad presentando recuerdo 2 (66.6%) y cirugia 

vascular periféñca se estudiaron 2 pacientes, presentando recuerdo un paciente lo 

que co~ponde al 50% de la especialidad, sin embargo el 1% del total estudiado. 

En un estudio realizado por Schwender y cols., se incluyeron 45 pacientes y 

observaron que los 45 presentaron percepciones auditivas, escucharon sonidos y 

voces, el sonido fue descñto como escandaloso en 28 de los 45, cercano en 29 de 

45, y 33 de 45 comprendieron y recordaron la conversación 112> 

En un estudio realizado por Biescas y cols. en 48 pacientes encontraron un mayor 

porcentaje de aciertos en el grupo experimental del 65.2º/o para la categoría frutas 

y 34.8 % para la categoría colores en comparación con su grupo control que 

correspondió del 29.2% para la categoría frutas y 25% para la categoria colores<4 >. 

De 100 pacientes estudiados, hallamos presencia de memoria implícita en 

aquellos sometidos a procedimientos bajo anestesia general, en un porcentaje 

similar de recuerdos de colores que correspondió al 12 % que para recuerdos de 

frutas que fue del 11 %; de éstos observamos que el sexo femenino presentaba el 

16% y el 7% correspondió al sexo masculino lo que podría corresponder a lo 

estudiado y reportado por Domino, esta especuló que las mujeres pueden ser más 

lábiles que los hombres para sufrir datio emocional secundario 114>, mientras que 

Richards y French observaron relación directa entre grados altos de ansiedad de 

rasgo y mejor memoria implícita ' 19>. A diferencia de ellos. nosotros no evaluamos 

la ansiedad de rasgo; pero coincide con lo mencionado por la Dra. Domino, ya que 

el número de recuerdos que observamos. fue dos veces mayor a favor del sexo 

femenino. Los recuerdos se han reportado con diversas técnicas anestésicas; 
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algunos de los factores causales reportados por Heir y Ghonein, que contribuyen a 

la conciencia son una inadecuada técnica anestésica. ausencia de medicación 

sedante. inducción intravenosa con agentes de acción ultracorta. excesivo o 

innecesario uso de relajantes musculares, dificil y prolongada intubación, falla del 

equipo, estado físico ASA IV o V, procedimientos obstétricos, obesidad mórbida, 

cirugía cardiaca. inexperiencia del anestesiólogo, entre otros <5
•
19

•
20> 

En nuestro estudio no se analizó el efecto farmacológico directo sobre la memoria 

implícita; sin embargo solamente incluimos en el estudio pacientes a los que no se. 

aplicaron benzodiacepinas, además de que la anestesia general no fue 

estandarizada, por lo que no concluimos que las dosis empleadas de los fármacos 

contribuyeran a la abolición de la memoria como sería con el uso de halogenados, 

ya que se reporta en la literatura que existen casos de recuerdos postoperatorios 

en cirugías donde solo se emplearon opiáceos y relajantes musculares sin el 

empleo de gases anestésicos <21 •22>. 

De acuerdo con la confirmación de la capacidad de retener implícitamente 

información durante la hipnosis farmacológica. el anestesiólogo debería asumir el 

compromiso ético de velar por la integridad del paciente. que es vulnerable 

durante el intraoperatorio al no poder filtrar mediante la conciencia mensajes 

nocivos a sus intereses. Teniendo en cuenta todos estos factores, la 

responsabilidad del anestesiólogo. es dar una adecuada información durante la 

visita preanestésica. individualizar el plan anestésico y mejorar las condiciones de 

nuestro equipo con un mantenimiento periódico, además, es necesaria la 

protección acústica del paciente ante comentarios que pueden herir su 

sensibilidad durante el estado de hipnosis farmacológicar·---=-----------. 
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CONCLUSIONES 

La memoña imp~ícita es posible que se preserve en pacientes bajo anestesia 

general y puede depender de una inadecuada técnica anestésica con uso 

excesivo o innecesario de relajantes musculares con analgesia insuficiente o 

inexperiencia del médico. 
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N= 
EDAD 

100 

- 43.59± 
X±SD 13.20 

MINIMO 18 
MAXIMO 72 

TABLA '1 

DATOS ESTADÍSTICOS 

TIEMPO TIEMPO DE 
QUIRÚRGICO ANESTESIA 
EN MINUTOS EN MINUTOS 

140.95±64.37 182.80 ±71.36 
30 60 

420 480 

23 

DOSIS TOTAL 
TIEMPO DE UTILIZADA DE 

DURACIÓN DE FENTANILEN 
LA GRABACIÓN ··~ 

127.25 ±62.05 528.50±181 .92 
25 200 
360 1200 
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TABLA2 

NÚMERO DE PACIENTES POR TIPO DE CIRUGIA 

CIRUGIA NUMERO DE PACIENTES 

GENERAL 66 l66%l 
PLASTICAY 29 (29%) 
RECONSTRUCTIVA 
COLOPROCTOLOGIA 3 (3%) 
ANGIOLOGIA 2 (2%) 

100 (100%) 
TOTAL 

TABLA3 

GRUPO DE PACIENTES POR TIPO DE GRABACIÓN 

TIPO DE GRABACION 

AMBIENTE DE QUIROFANO 
COLORES 
FRUTAS 

24 

NUMERO DE PACIENTES 

34 (34%) 
33 <33%1 
33 (33%) 
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TABLA4 

NÚMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON RECUERDOS 
POSTOPERATORIOS POR TIPO DE GRABACIÓN 

TIPO DE NºDE CON SIN 
GRABACIÓN PACIENTES RECUERDOS RECUERDOS 

AMBIENTE DE 34 o 34 
QUIRÓFANO 
COLORES 33 12 21 
FRUTAS 33 11 22 

TOTAL 100 23 77 

TABLAS 

NÚMERO DE RECUERDOS POSTOPERATORIOS RELACIONADOS CON EL 
SEXO 

SEXO COLORES 

MASCULINO 2 
FEMENINO 10 

TOTAL 12 

25 

FRUTAS 

5 
6 

11 

TOTAL 

7 
16 
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GRAFICA2 

NUMERO DE PACIENTES POR TIPO DE CIRUGÍA 

·GENERAL 

COLOPROCTOLOGIA 
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• ANGIOLOGIA 
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GRAFICA3 

GRUPO DE PACIENTES POR TIPO DE GRABACIÓN 

FRUTAS 
33% 

COLORES 
33% 

28 

AMBIENTE DE 
QUIRÓFANO 

34% 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



100 

90 

BO 

70 

60 

50 

30 

20 

GRAFICA.4 

Num;RC> DE PActENTES QUE PRESENTARON RECUERDOS 

POSTOPERATORK>S POR TIPO DE GRASACION 

12 

O CON RECUERDO 

29 

21 22 

a SIN RECUERDO 

TESIS CON 
FALL/1 DE CJHIGEN J 



100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
o 

AQ 

GRAFICA4 

NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON RECUERDOS 

POSTOPERATORIOS POR TIPO DE GRABACIÓN 

12 

o 

COLORES 

13 CON RECUERDO 

30 

11 

FRUTAS 

77 

TOTAL SI 
RECUERDOS 

O SIN RECUERDO 

'TESIS COT·T I 
''\11 ,¡ ,....u::' r'111rr·-~17·T 
.t-~-l.'.-l~·:. .!...J '--L;..!.\_TL.J ~ 

----- -- ----------



GRAFICA5 
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