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RESUMEN 

"EVALUACION DEL TIEMPO DE RECUPERACION DE LA MEMORIA DE CORTO PlAZO EN 
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA CON ISOFLURANO "vs" ANESTESIA GENERAL 
ENDOVENOSA CON PROPOFOL" 

* Dra. Miriam Pérez Rubln 
Dr. Abdiel Antonio Ocampo 
Dr. Antonio castellanos Olivares 
Dr. Alfonso Quiroz Richards 

Introducción: La memoria constituye una función intelectual que intervienen en 
todo proceso del aprendizaje del ser humano. La memoria es la capacidad de impresión 
retención y reproducción de los acontecimientos y experiencias vividas, es la persistencia del 
pasado como una función cognoscitiva que utiliza y organiza activamente las informaciones 
recibidas para hacer eficaz la intervención del organismo con el medio ambiente, influyendo 
en la vida psiquica y biográfica del individuo, implicando a todo el cerebro. 
Objetivo: Demostrar que la recuperación de la memoria a corto plazo es más rápida con el uso de 
Anestesia General Balanceada con el uso de Isoflurano y Fentanil que con el uso de Anestesia 
General Endovenosa con Propofol más Fentanil. 
Diseño: Encuesta comparativa, longitudinal y prospectiva. 
Material '1 Métodos: Se estudiaron 123 pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre 
18 y 70 años, programados para cirugla electiva con anestesia general balanceada y anestesia 
general endovenosa. Se midió el tiempo de memoria a corto plazo por medio del subtest de Wais 
en español. 
Resultados: Se realizó un estudio comparativo en 123 pacientes divididos en dos grupos:105 
pacientes con anestesia general balanceada, masculinos 51 y femeninos 54 y 1S pacientes con 
anestesia general endovenosa, masculino 10, femeninos S. Con una edad promedio de 31 alíos. 
Con escolaridad más frecuente a nivel secundaria. Con una diferencia significativa en el tiempo de 
cirugla con una t = 4.63 p>0.001. El tiempo de recuperación para el primer grupo fue mayor que 
para el segundo, con un nivel obtenido con la aplicación de la U de Man Whitney. 
Conclusiones: En este estudio se encontró que tanto el tiempo de exposición de los 
anestésicos como el tipo de cada uno de ellos, afectan la memoria a corto plazo. El tiempo de 
recuperación de la memoria a corto plazo fue más rápida con el uso de anestesia General 
Endovenosa con Propofol más Feotanil que con el uso de la anestesia general balanceada con 
isoflurano más Fentani!. 

Médico Residente del tercer afio de Anestesiologla. HE CMN SXXI 
Médico Anestesiólogo adscrito al HECMNSXXI 

Jefe de la División de Educación e Investigación en salud. HE CMN SXXI 
- Jefe 'del servicio de Anestesiologla. HE CMN SXXI 
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INTRODUCCION 

La memoria constituye una función intelectual que intervienen en 

todo proceso del del ser humano. La memoria es la capacidad de 

impresión retención y de los acontecimientos y experiencias vividas, 

es la del pa!;adlo como una función cognoscitiva que utiliza y organiza 

activamente las infonnaciones recibidas para hacer eficaz la intervención del 

con el medio influyendo en la vida psíquica y biográfica del 

'lTl,nllr'",nnn a todo el """,,,,,,", •. ,,, en "''''.,''' .... ,Cl! al hipocampo y a los cuerpos 

mamilares. 

La memoria a corto o inmediata, es el proceso que 

comprende las impresiones que pueden abarcarse en un único acto de atención. 

Esta memoria no los diez y el de retención oscila 

Entre un segundo a un minuto, para recordar posterionnente esta infonnación y 

que pase a la memoria a largo hemos de varias veces a través de 

un acto conciente y voluntario. No se retienen solo sino la 

interpretación de los datos sensoriales, ejemplo: números o palabras importantes 

o sensaciones tales como el dolor. (1-4) 

La memoria a corto plazo verse alterada como disminución o 

pérdida temporal por el efecto de la de la anestesia general, 

dependiendo del fánnaco utilizado, ya sea Citrato de Fentanil, propofol, 

halotano, Isoflorane. Sevoflorane y tll'Urlprltl'll ya que dichos fánnacos actúan en 
9 



el sistema nervioso central y en el sistema nervioso periférico, del tipo de 

estudio o de cirugra que se realice y de la respuesta del organismo de cada 

individuo. 

Otros factores que pueden alterar la memoria son el frió, hipoxia, 

isquemia, y estados depresivos mayores. la memoria a corto plazo se normaliza 

cuando los factores que la afectan son retirados o resueltos. Al volverse a 

activar el cerebro las memorias previamente almacenadas se van 

recuperando, algunos autores refieren que la tensión emocional aumenta a 

niveles máximos y trae consigo una disminución de la evocación de la memoria a 

corto plazo (2-5). 

Existen reportes sobre la aplicación del subtest de la escala verbal 

de la "ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHlER PARA ADULTOS" (WAIS), en 

las que no se observaron diferencias significativas en la alteración de la memoria a 

corto plazo en pacientes a quienes se les administro Fentanil, propofol o placebo. 

(4-10). En otros estudios se encontró que el Isoflorane en concentraciones de 

0.2% a 0.4% altera la recuperación de la memoria a corto plazo retardando la 

evocación de los recuerdos (11-14). Yen algunos estudios los anestésicos solos o 

combinados tales como el midazolam 0.13mgs/Kg., Tiopental 4mg/Kg. y 

Midazolam combinados con furazenil, se observo que la recuperación de la 

memoria fue mas rápida con tiopental y mas lenta con midazolam combinado ó 

solo. (15-17). 
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En estudios recientes se ha comprobado que benzodiacepinas en 

combinación con otros fármacos anlestésj¡co:s, principalmente volátiles, 

complicar la valoración de la memoria a corto plazo. Hasta la fecha siguen 

inciertos los efectos exactos de las sobre la memoria (1, 14,18) 

propuso el ... "".,,,,,,,,t,,, estudio. 
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Se realizó un estudio del tipo encuesta comparativa, longitudinal y 
prospectiva, aprobación del comité local de investigación y ética del 
Hospital de del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en el 
cual se solicitó la colaboración del medico y paramédico de los servicios 
de cirugia y donde personalmente se le invito a 
los pacientes para en este programa de investigación previamente 
seleccionados en base a una lista de cirugías electivas programadas , de 
n::l'~I"",nt",,~ enviados de diferentes unidades de la delegación 3 Suroeste del D.F. 

En el estudio se los que cumplieron con los criterios de 
consentimiento de participación del mismo. El tamaño de 

muestra programados para cirugía electiva del Hospital de 
t:sl)ec~allda(jes del Centro Médico Nacional XXI por un periodo de 8 meses. 
Los se subdividieron en dos grupos, uno de anestesia general 
balanceada y el otro de anestesia endovenosa; fueron asignados por 
muestreo no probabilística de casos consecutivos. 

El estudio fue realizado por la residente del tercer año de anestesiología, 
quien invitó vertJalmente al explicándole en que consistia el estudio; 
posteriormente se una encuesta directa (ficha de identificación y la 
subescala de retención de para adultos de WAIS). En la hoja de 
recolección de datos se incluyeron las variables: edad, sexo, 
escolaridad, anestésico, Wais preanestésica y 
postanestésica. 

Se realizaron dos una basal en la visita preanestésica a los 
pacientes hospitalizados y a los de ambulatoria que el mismo 
día de la cirugía, la segunda se aplico de la una vez 
los signos vitales y el nivel de memoria basal a corto 
Los pacientes se subdividieron en dos uno de anestesia general 
balanceada y el otro de anestesia "'''''In""r::ll ""nl"l,nV&'nrl<:t::l fueron asignados por 
muestreo no probabilística de casos consecutivos. 

Los que se fueron un paciente de 
reintervención quirúrgica, una de mas de 12 hrs. 
de reconstrucción de vejiga otro con dos cirugías diferentes 
con un intervalo de tiempo de 45 días que no se recupero en quirófano y paso a 
terapia intensiva inconsciente y otros tres que se suspendieron sus 
cirugías, uno por falta de de rayo láser de el siguiente paciente 
por seguir en estudio de y el otro no quiso la cirugia 
oftalmol6gíca.A todos estos se les realizo 
Se construyó una base de datos en el 
estadística no aplicando'U de Mann Whytney". 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio comparativo en 123 pacientes divididos en dos grupos: 

Grupo 1: 105 pacientes con anestesia general balanceada, masculinos 51 y 
femeninos 54. (gráfica 1) 

Grupo 11: 18 pacientes con anestesia general endovenosa, masculino 10, 
femeninos 8 (gráfica 1) 

Con una edad promedio de 31 años (gráfica 2) 

Escolaridad (gráfica 3) 

1. analfabeta 
2. primaria 
3. secundaria 
4. preparatoria 
5. licenciatura 

Gpo 1: 1 
Gpo 1: 23 
Gpol: 39 
Gpo 1: 18 
Gpo 1: 24 

Gpo 11: O 
Gpo 11:7 
Gpo 11:7 
Gpo 11: 1 
Gpo 11: 3 

Con una diferencia significativa en el tiempo de cirugía con una t = 4.63 
p>0.001 (gráfica 4) 

El tiempo de recuperación para el primer grupo fue mayor que para el 
segundo, con un nivel de significancia de p = 0.011 obtenido con la 
aplicación de la U de Man Whitney (Tabla 1) 
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A SEXO 

GRUPO 1 (n = 105) 

Masculino (51 ) 

Femenino (54) 
51 .4% 

Cirugia electiva quirófano H.E.C.M.N.S. XXI 

GRAFleA 1 

GRUPO 2 (n=18) 
Masculino (10) 

Femenino (8) 
44.4% 



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A EDAD 
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A ESCOLARIDAD 
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-GRUPO 1( n=10Sl 2 (n 18) 

Cirugla electiva quirófano H.E.CM.N.S. XXI 

GRAFICA 



FR ENCIA DE CASOS POR TIEMPO CIRUCIA 

40 

30 

20 

10 

o 
41·60 61·90 91-120 180 

TIEMPO EN MINUTOS 

1 (n 105) 2 (n=18l 

cirugía electiva qulrofano H.E.C.M.N.S. XXI t = 4.63 P < 0.001 

GRAFleA 4 



GRUPO U DE MANN WITHNEY P 

1 6,495 0.011 

2 210 0.06 

Tabla No. 1. Tabla comparativa del tiempo de recuperación para ambos grupos. 
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DISCUSION 

La escala de Inteligencia para adultos Wais en español se ha utilizado por 

el anestesiólogo para evaluar el efecto de los diversos medicamentos 

anestésicos utilizados tanto en la anestesia general endovenosa como en la 

anestesia general balanceada sobre la recuperación de la memoria de corto 

plazo. 

Debido a que la memoria es la función intelectual que interviene en el 

proceso de aprendizaje para conservar las funciones mentales superiores es muy 

importante valorar la recuperación de ésta en un menor tiempo y conocer el tipo 

de medicamentos anestésicos con el que se pueda ver afectada. 

En este estudio se demostró que a pesar de que la memoria se ve afectada 

ó disminuida por los anestésicos y otras diversas causas, la técnica 

anestesica de Anestesia General Endovenosa tiene una más rápida 

recuperación de la memoria sin importar el tipo de cirugía electiva que se le 

realice al paciente, sin importar el sexo ya que se observo que en ambos 

sexos tiene el mismo efecto, pero sí con una diferencia significativa en el 

tiempo de la cirugía pues como ya es sabido el tiempo de exposición y el 

tipo de medicamentos al que se expone un paciente tienen efecto directo 

sobre las funciones mentales superiores, en particular sobre la memoria . 

. ,. STA TESIS NO SALF 
DE LA BmUOTECA 
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CONCLUSIONES 

En este estudio se encontró que tanto el tiempo de exposición de los 

anestésicos como el tipo de cada uno de ellos, afectan la memoria a corto plazo. 

El tiempo de recuperación de la memoria a corto plazo fue más rápida con 

el uso de anestesia general Endovenosa con Propofol más Fentanil que con 

el uso de la anestesia general balanceada con isoflurano más Fentanil. 
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ANEXO 1 

Subtest de Wais en español 

._._. ____ Cirugía 
laa;a:_-:--____ KE~llglion: Peso: __ _ 

Talla: ___ Servicio: ____ U.M-F. __ _ 

ESCALA DE SUB-TEST DE WAIS DE RETENC/ON DE DIGITOS 

Se empieza con . Voy a decir algunos números, escuche cuidadosamente y 
cuando haya inmediatamente. 

Puntuación máxima: 9 

SERIES 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 
8 

DIGITOS EN ORDEN INVERSO 

ENSAYO I 
5-8-2 
6-4-3-9 
4-2-7-3-1 
6-1-9-4-7 -3 
5-9-1-7 -4-2-8 
5-8-1-9-2 -6-4-7 
2-7-5-8-6-2-5-8-4 

ENSAYO 11 
6-9-4 
7-2-8-6 
7-5-8-3-6 
3-9-2-4-8-7 
4-1-7-9-3-8-6 
3-8-2-9-5-1-7-4 
7-1-3-9-4-2-5-6-

Se diciendo: Ahora voy a decir más números, cuando termine que los 
repita al revés. Por si digo 7-1-9 ¿ Qué diría usted? 

Puntuación máxima 8 

SERIES 

(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 

ENSAYO I 

2-4 
6-3-9 
3-2-7-9 
7-5-2-8-6 
5-3-9-4-1-8 
8-1-2-9-3-6-5 

ENSAYO 11 

5-8 
4-1-5 
4-9-6-8 
6-1-8-4-3 
7 -2-4-8-5-6 
4-7-3-9-1-2-8 
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ANEXO 2 

Hoja de recolección de datos 

Evaluación del tiempo de re(:m)eraCilon de la memoria a corto plazo 

Fecha ________ _ 

Domicilio --------------------------------

Escolaridad _________________________ _ 

No. De Filiación -------------------------

Edad _____ Sexo ____ _ Servicio _____ Cama ______ _ 

Tipo de Cirugía ________________________ _ 

Día y hora de internamiento ___________________________________ _ 

Tipo y dosis de medicación anestésica _______________ _ 

Duración de tiempo anestésico __________________ _ 

Duración de tiempo quirúrgico ___________________ _ 

Tiempo de recuperación del estado de alerta y valoración de la de Aldrete 

Calificación del subtest de Waís: 

Un día antes de la cirugía: _____ 01 ____ _ Total ____ _ 

30 minutos Ue;"lJl,e:s de recuperar el estado de alerta y que se valoro la de 
Aldrete: 01 Total _____ _ 

Clasificación: _______ _ 
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MIl PROTOCOLO 

21-4 WAIS Nombrc ____________ - - - _ . _--_.-

Español 
Feche de Nacjmienlo_~----- Edcd _ _ _ Se.o. ___ Eslcdo Civil, 

Oía Mel Año 

Nac.ionclidc~ __________________ .Exnmjnodor _ "._ 

Escala de Inteliuencia par,a Adult01 Si tio de Exam~n _______ ___ . •. _. ___ _ . ... __ o" Feche . 

Ocupc<:i':'n ________ _ _ _ _ _ _ __ Erluc.cción ___ .. ___ . _ _ ..•.... . __ 

PUNTUACIONES EOUIVAL ENTES 

~
_----""--------------'----~_-l 

Puntuación natural ~ 

~ - 1--- ...--,---,--- _~;;.- '---,---r- "ON~ 
~! I --~ r o ~ ~ 
~i .o E (; 
g ! e § E a . ~ o e 

. § :~ :~ !'] ro :§ .2 8 8 .-e :Q :u~ 

. ~ u ~ u ~ "O;; . ~ ~ u ". 

:J E o. "E ~ ~ ~ fU ~ U g 2 
~ O E .~ u > ... ~ -O E § 
~ E-- (3 ~ J:; OC ~ d J O O t3 o.. 

" 18 
17 
U 
15 
14 

-1] 

-l ; :~ 
:2 ! 10 

\, 
'.~ 
., 

¡E ~ 5 

" ~ 4 1 c:: )1 

I ~ 
. '-0 

29 27.28 

28 lb 
27 25 
lb 14 

25 lJ 
lJ.14 II 

21-22 21 
19.20 la 
17-18 19 
1S-16 17·18 
t~-14 IS-fb 
II·n ,. 

9-10 12 - IJ 

7-1 10· JI 
S-4 8·9 

4 6·7 
J 5 
2 4 

1 J 
o 0·2 

18 
17 

16 
15 

14 
1] 

12 
11 
10 
9 

7·8 

6 
5 
4 

1 
2 
1 
O 

26 
25 
14 
2J 
22 
21 

19·20 
11·11 
15·16 
!J ·14 
11·12 
9-10 
1·1 

5·6 
4 

J 
2 
1 

17 

16 
15 
14 

78 ·80 87 ·90 
76·77 8).86 11 
]4·75 79·81 
71·7] 16·18 20 
67-70 12-15 
6J .. 6 69.71 19 

lb 
48 J5 
47 34 

46 lJ 
44.45 II 

.. 
4) 

42 
41 
40 

19 
18 
17 
16 
15 

, 14 

59·61 6663 18 4l-4J 10-11 )8·J9 1] 

IJ &4·58 62 ·65 11 J9·4 1 28·29 lb·l1 12 
12 41·SJ 58 ·61 15·1 6 JS·J' 26·27 )4·)5 11 
11 40-46 52 ·51 14 JI ·H 2J ·2 5 JI . JJ 10 
10 J2 .J9 41 ·51 12·1l 28·JO 20-22 28·JO 9 

26-JI 4146 10·JI 15·11 18·19 15·27 1 
9 21·25 JS .40 1·9 21.i4 15·1 7 lJ.24 7 

1 11·21 2H4 6·7 11·10 11 ·14 19·21 · , 
14-17 2J· 1I 5 IJ . 16 9· 11 15·18 5 

7 IIdJ le ·22 4 10-12 1 JI.14 4 
10 1517 J 6·9 7 1·10 ) 

6 9 IJ 14 2 ) ·5 6 5·7 2 
4·5 , 11 1 1 5 J-4 1 
O·) . 0·7 0· 11 O 0· 1 0-4 ('· 2 O 

('unl . 

Comp.t!nSIOrl 
_ . __ ._-_ ..... _. 

Aritmcli (","1 . ------ -_._ ... _ .. ... 
Semej'lnlils 

f-.--.-.- --- - ... - . 
Re!. de digiros 

f----- .. --.- -... - .. . 
Vocaulrl,lrio 

f----- . . __ . - .- .. . .. -
PUll IUi'\CIÚn V~I [.,,1 

Claves 

F¡guras ¡ncompletas 

Diseños con cubos .- -_ .. _. 
Ord. de dibUJOS f 
Composlc~~n de Obre1 0S ----- .- . "_o. 

PUIIIUOCIOIl de el('CuCIÓ~ • ___ .:zr 

Puntuaclon 101.11 
::.'-: : ~ 

PunlUilción de ejecucioll_. ___ el ." 

Puntuación tOIilI _____ CI ___ _ 

A. INFORMACION Pun!. 
1 Ó O 

1. Bandera 1 r
¡;;;;;¡-
I 11 ti 

Estatura 

Punt. 
________ . __ _____ .J.iJl... _______ .. 

71. Paises 
1------- .-_.--" - 1 

2: Peloto l .' Il olia 
1---- --_._----- - --.- ---

3. Meses 1. :. Ropa 23. Tl"IllPCI ,11U1 ,1 - - ---.---_ .. _._._-- - -- -- -_ .. -
4. Termt')mctro 11. Amefici1 7..1. lIi ;I(I", 
= =====-=_.~==== - _ . __ .. _- --
5. Hule 1 , DlJn Ouijote 

7G. COI ;ll1 I 

27. fawau L' 
8. Semanas 28. ffnolulJi .• r-- -----.---.-- .- --_ .. -..... --- .-. -.. .---- -.. -.... 
9 . AI 'Hka 19. Lcvadtlr.''I 29. ADtloif~,s 

L-_i_O_. _· B_(_a_s;_· I-:.-:.-:.-:.==~ ___ -_-___ - __ -L-__ ~L·-_20_~ __ P-_O._b_la_~_i~_· ,_;·_ .. _-_·_· ______________ -L ____ ~r------------.---------- _ .~ 

6 . Pre.o; identcs r---------- .---- .--.-
7. Danle _._-------- .. . - -- _ . -_ .. _._ .. _ . . 17 Ecuador 

18. Egiplu 

OBSEIlVACIONES: 
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