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EVALUACION DE LOS NIVELES DE CONCIENCIA Y MEMORIA DURANTE EL
PRE Y POSTANESTESICO

RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar que el estado de conciencia y memorna mejoran con la
aplicacion de neostigmina en el postanestésico.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 40 pacientes, divididos en 2 grupos,
grupo "A” y “B", tomados en forma aleatoria y programados para cirugia general
abdominal y/o reconstructiva, de ambos sexos y con ASA 1-3.

En ambos se aplico el test “Escal de Memoria de Wechsler-Forma 1"

Se manejaron bajo anestesia general balanceada con fentanyl 1-3mogsikg,
propofol 2 mgs/kg vy atracurio 0.5 mgs/kg, el mantenimiento anestésico fue con 02
al 100% y enflurano de 0.8 1.5 vol%, atracurio 1/3 de la dosis inicial y fentanyl 2
mcgs/kg. Al término del perfodo, se administrd al grupe B neostigmina a
15megs/kg. En le postoperatorio inmediato se aplicé en ambos grupos el test
"Escal de Memoria de Wechsler-Forma Ii”.

RESULTADOS: Se observd mejoramiento de la memoria del grupo B
(p=0.00038), la conciencia del grupo B fue mejor (p=0.013). El coeficiente de
memoria postanestésico del grupo A fue menor (p=0.006). El coeficiente de
memoria postanestésico del grupo B mejord (p=0.001). Los analisis de! coeficiente
de memoria entre ambos grupos presentd diferencias significativas, mostrando

mejores puntuaciones los del grupo B. Siendo significativos valores menores de
0.C5.

CONCLUSION: La neostigmina demostro ser efectiva al mejorar los niveles de
conciencia y memeria en el postanestésico.

PALABRAS CLAVE: Conciencia, memaria, acetilcolina, neostigmina.
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EVALUATION OF CONSCIENCE LEVELS AND MEMORY DURING PRE AND
POSTANESTHETIC

SUMMARY

OBJECTIVE: To demostrate that conscience state and memory improve with
neostigmine application in postanesthetic.

MATERIAL AND METHODS: 40 patients, divided in groups; group “A” and "B",

taken at random and programmed for general abdominal/reconstructive sugerly,
either sex and with ASA 1-3 were studied.

In both groups the test “Wechsler Memory Scale-Form II” was applied. They were
manged under balanced general anesthesia with 1-3 mcgs/kg Fentanyl, 2 mgs/kg
propofol and 0.5 mgs/kg atracurium; anesthetic maintenance was with 100% 02
and 0 8-1.5 vol% enflurane, 1/3 of initial dose of atracurium and 2 meg/kg fentanyl.
At the end of anesthetic period group B was administered 15 meg/kg neostigmine.
In immediate postoperative the test “Wechsler Memory Scale-Form II” was applied
in both groups.

RESULTS: It wasobserved memory improvement for group B (p=0.00038),
conscience in group B was better (p=0.013). Postanesthetic memory coefficient of
group A was lower (p=0.008). Postanesthetic memory coefficient of group B was
better {(p=0.001). The analysis of memory showing better scores the ones from
group B. Being p values of less than 0.05 significant.

CONCLUSION: Neostigmine showed to be effective for improving the conscience
levels and memory in the postanesthetic.

KEY WORDS: Conscience, memory, acetylcholine, neostigmine.
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INTRODUCCION

De acuerdo a los canones de la anestesia, una anestesia general debe producir:
a) hipnosis, b} relajacion muscular, ) protecciébn neurovegetativa y d) analgesia.

Un nivel apropiado de profundidad anestésica, establece las condiciones
adecuadas para la ejecucién del procedimiento quirtrgico. De tal manera que el
paciente se mantenga en una homeostasis fisiologica y desligado del estado de
conciencia ‘"%, en una hipnosis semejante al estudio 4 del suefio (suefio delta) de
la clasificacion de Rechtshaffer y Kales ©.

Los principales elementos que nos ayudan a considerar clinicamente el estado de
conciencia de un individuo, sobre todo cuando se encuentra en vigilia y en alerta,
son los movimientos de los ojos, la respuesta verbal, 1a respuesta motora y la
memo(x;:as); y de esta (ltima sobre tode el registro sensorial y la memona a corto
plazo ™.

En la actualidad en anestesiologia se maneja para sacar de la sala quirlrgica a
recuperacion y de recuperacion a la habitacion del paciente, la escala de Aldrete,
donde se valora la actividad muscular, respiracion, circuiacion, estado de
conciencia y la coloracion de tegumentos y mucosas, pero esta escala no toma en
cuenta la respuesta verbal y la memoria 7%,

En este trabajo se ha considerado tomar en cuenta a la memoria, ya que esta para
encontrarse en un individuo, este debe estar en vigilia y prestando atencion, o sea
con un estado optimo de conciencia.

Médico Residente de! Tercer Afo de la Especialidad en Anestesiclogia del
Heospital de Especialidades Centro Médice "La Raza", IM.S.8.
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Pese a lo reducido de su volumen, el cerebro humano aloja un sistema de
memoria tan potente gue captura la imagen de un rostro al primer encuentro, tan
amplic que almacena las experiencias de una vida entera y tan versatil que el
recuerdo de una escena trae a colacidon asociaciones de imagenes visuales,
sonidos, olores, sabores, sensaciones tactiles y emociones. ;Como funciona este
sisterna mnémico? 19 11.18)

Este sistema funciona con ciertas estructuras anatémicas del sisterma nervioso
central, entre ellos destaca, la corteza cerebral, el talamo, el hipocampo, la
amigdala y el anterocerebro basal y estructuras del sistema nervioso periférico
como los pares craneales olfatorio, dptico, auditivo, ete. 1918,

Segun Mortimer Miskin y Tim Appenzefler del laboratoric de Neuropsicologia del
Instituto Nacional Estadounidense de la Salud Mental (NIMH) en estas esiructuras
existe como neurofransmisor la acetilcolina. Segln parece, la acelticolina
desempena un papel vital en la memoria, Por ejemplo, en la enfermedad de
Alzheimer, una de cugas caractensttcas es la pérdida de la memoria, sus niveles
bajan notablemente % % 16.1¢

Mas aun, Thomas G. Aigner a descubierto que los monos logran resultados
superiores a los normales en el test de memoria recognitiva visual cuando se les
da fisostigmina, una droga que intensifica Ja accion de la acetilcolina % 19,

Por el contrario, si se les administra escopolamina, substancia que bloquea la
accion del neurotransmisor, sus resultados empeoran % 8

Es por esto que se decidid hacer este trabajo empleando neostigmina para
aumentar los niveles de acetiicolina en los pacientes estudiados, y asi ver si estos
mejoran su mermoria y por consiguiente el estado de conciencia.

Se utilizéd 1a Escala de “Memoria de Wechsler-Forma 11", con el fin de determinar el
estado de conciencia y memoria de los sujetos en estudio. Esta escala de
memoria es el resultado de diez afios de experimentacion intermitente, dirigida
hacia el desarrollo de una evaluacion de memoria rapida, simple y practica, la cual
nos parecié la mas indicada para nuestra poblacion en estudio.

Esta escala se hace evidente por |z frecuencia en que los psicélogos que trabajan
en hospitales necesitan hacer una apreciacion de la memoria del paciente,
pariicularmente relacionado con el resto de su funcionamiento.

La escala consta de siete subpruebas; la prueba 1 es de utilidad en la evaluacion
de sujelos con alteraciones especificas, con poca capacidad discriminativa en
sujetos normales y cerca de la normalidad.



La prueba 2 valora |a orientacién inmediata del sujeto, la prueba 3evalua el control
mental del sujeto, ia prueba 4 esta disefiada para medir recuerdo inmediato del
material logico, la prueba 5 es fa misma que la escala de inteligencia de Wechsler
Bellevue, la prueba & es de reproduccion visual y la prueba 7 de aprendizaje
asociativo, la cual se utilizé sobre un estudic con problemas de retencion en la
psicosis de Korsakoff.

La prueba se ha utilizado desde 1940, y la cual es la mas apropiada para nuestro
proposito, motivo por el cual se decidié su utilizacién en este estudio.

Las ventajas de esta escala es que solo toma 15 minutos su aplicacion, con una
estandarizacion satisfactoria, considera las variaciones de la memoria con la edad
y el hecho de que los coeficientes de memoria obtenidos son directamente
comparables con el coeficiente intelectual det sujeto. Esta escala a su vez es 1til
para detectar problemas especiales de memoria en individuos con lesiones
cerebrales especificas.
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MATERIAL Y METODOS '

Previa aprobacién dei comité local de investigacién del HE.CMR. y con
autorizacion por escrito de los pacientes apegado a la declaracién de Helsinki
Finlandia 1979, se estudiaron un total de 40 pacienies que fueron tomados en
forma aleatoria en la sala de preanestesia, programados para cirugia general
abdominal yfo reconstructiva,

Se incluyeron en el estudio pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas
de 16 a 45 afos, con un estado fisico segln la Asociacidn Americana de
Anestesiologia 1-3, sin mediacién preanestésica. Se excluyeron del estudio
pacientes bajo tratamiento psicolégice y/o psiquiatrico, hipoacusicos, pacientes
neuroquirdrgicos, cardidpatas, pacientes bajo tratamiento con algin tipo de
benzodiacepinas, pacientes con alteraciones del estado de conciencia vy
analfabetas. )

Los pacientes en estudio se subdividieron en 2 grupos, grupo control (A) y grupo
problema (B).

El grupeo control comprendido por 20 pacientes a los cuales se les aplicd en la sala
de preanestesia el test “Escala de Memoria de Wechsler-Forma 117, 15 minutos
antes de su paso al area de quirdfanos. El grupo B se realizé el mismo
procedimiento antes mencionadc en el grupo A. Ambos fueron manejados bajo
anestesia general balanceada, iniciando con una narcosis basal de fentanyl a
dosis de 1-3 megsfkg, induccion anestesica con propofol a 2 mgs/kg. atracurio 0.5
mgs/kg para facilitar la intubacion. El mantenimiento anestesico se realizd con 02
al 100%, enflurano de 0.8 1.5 vol%, atracurio 1/3 de la dosis inicial segin
requerimlentos asi como fentany! a 2 'rcgs/kg manejados bajo ventilacion
mecanica controlada.

El monitoreo se realizd con cardioscopio, oximetria de pulso, foma de presion
arterial no invasiva automatizada y colocacion de estetoscopio esofagico.

El grupo A al término del procedimiento anestésico, paso a la sala de recuperacion
y se aplicd nuevamente el test "Escala de Memoria de Wechsier-Forma il 2 horas
posteriores a la emersion de la anestesia.

El grupo B al término del procedimiento anestésico y previo a su egreso a la sala
de recuperacidn, se administrd neostigmina a 15mcgsfkg 1V, pasando
posteriormente a la sala de recuperacidn, en donde se aplicd nuevamente el test
"Escala de Memoria de Wechsler-Forma 11", 2 horas posteriores a la emersion de
la anestesia.



Las puntuaciones obtenidas de la “Escala de Memoria de Wechsler-Forma II”, se
mangjaron de acuerdo al método para cbtener el coeficiente de memoria
aproximado para esta escala.

El analisis estadistico se realizé mediante el método no paramétrico de la Chi
cuadrada (X2) y los métodos paramétricos de Wilcoxon y Friedman para cada
caso.



RESULTADOS
Los resultados de edad y sexo se muestran en las graficas 1y 2.

El analisis de memoaria se llevo a cabo comparando los grupos A y B, donde se
observa una mejoria en el grupo B, el cual recibid neostigmina, estos resultados
se muestran en la grafica 3 y se analizaron estadisticamente con la Chi cuadrada,
donde se obtuvo un valor de p=0.00038, lo cual es estadisticamente significativo.

El analisis de la conciencia se comparé también en los grupos A y B,
observandose una mejoria del estado de conciencia en el grupo B, ¢como se
muestra en la grafica 4, los cuales se analizaron estadisticamente con la Chi
cuadrada obteniéndose un valor de p=0.013, que es estadisticamente significativo.

El analisis del coeficiente de memoria en el grupo A comparando el coeficiente de
memoria preanestésico y el coeficiente de memoria postanegstésico, este resuito
tener una disminucidn en cuanto al puntaje obtenidoc que se valoro
estadisticamente con la prueba de Wilcoxon, obteniéndose un valor de p=0.008
como se observa en la grafica 5 y que es estadisticamente significativo.

El andlisis del coeficiente de memoria del grupo B comparando el coeficiente de
memoria preanestésico y el coeficiente de memoria postanestésico, mostrd éste
titimo tener un mayor puntaje en el coeficiente de memoria, solo 2 de ellos
mostrarcn disminucidn en dicho coeficiente, valorandose estadisticamente con la
prueba de Wilcoxon obteniéndose un wvalor de p=0.001, el cual es
estadisticamente significativo, como se muestra en |a grafica 6.

El analisis del coeficiente de memoria postanestésico del grupo B se compard con
el coeficiente de memoria postanestésico del grupo A obteniéndose una mejor
puntuacion en los sujetos del grupo B el cual se manejo con la prueba estadistica
de Friedman, obteniéndose un vaior de p=0.000, como se muestra en la grafica 7.

El analisis del coeficiente de memoria preanestésico del grupo B se compard con
el coeficiente de memoria preanestésico del grupo A no mostré cambios
significativos, analizandose con la prueba estadistica de Friedman con un valor de
p=0.341, como se observa en la grafica 8.

El analisis del coeficiente de memoria preanestésico del grupo B se comparo con
el coeficiente de memoria postanestésico del grupe A, mostrd tener mayor
puntuacién en el coeficiente de memoria det grupo 8, analizindose con la prueba
estadistica de Friedman obteniéndose un valor de p=0.001, el cual es significativo
como se muestra en la grafica 8.

El analisis de memoria postanestésico del grupo B se comparo con el coeficiente
de memcria preanestésico del grupo A, mostrd ser mejor en el grupo B, el cual se



analizo por medio de ta prueba de Friedman, obteniéndose un valor significativo
con una p=0.017, come se muestra en la grafica 10.
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DISCUSION '

En la practica anestesioldgica en raras ocasiones cuando se administra una
anestesia general, el paciente puede tener recuerdos explicitos, y esto puede
suceder por no tener una hipnosis o analgesia adecuada, o lo que cominmente se
menciona como persistencia de la conciencia o falta de plano anestésico ' ™.

Cuando existe retencidon de la memoria después de la operacion, lo mas
recordado es el dolor y los sonidos, aunque ei dolor parece ser la primera
modalidad perdida en la anestesia "%,

En la actualidad sabemos que existe una gama de comunicaciones neuronales
entre la corteza cerebral, diencéfalo (talame e hipotélamo) y et sistema limbico, el
hipocampo y la amigdala. Donde uno de los principales neurotransmisores es la
acetilcolina, que se encuentra dentro del sistema nervioso central %%

En este estudio se observé una mejoria del estado de memoria en los pacientes a
los cuales se administrd neostigmina, la cual tiene come principal efecto
farmacoldgico la prevencion de la hidrélisis de la acetilcolina por la
acetilcolinesterasa, en los sitios de transmision colinérgica. Asi se acumula el
transmisor y la accidn de esta liberada Eor los impulsos colinérgicos o filtrada de la
terminacion nerviosa se incrementa @' <% 28),

Aungue la neostigmina y los agentes relacionados con elios revierten el bloqueo
no despolarizante, ejercen efectos diferentes cuando se administran en ausencia
de un agente de blogueo neuromuscular #7.

Asi la acetilcolina acumulada en los sujetos dal estudio pasa al sistema nervioso
central iniciando una serie de pasos celulares que modifican ia sinapsis del tejido
sensorial, reforzando las conexiones nerviosas y transformande la percepcion
sensible en una huella mnémica fisica 1% 1719,

A su vez la activacion de los circuitos mnémicos subcorticales por parte de un
estimulo sensorial dispararia.la descarga de acetilcolina desde el anterocerebro
basal hasta el area sensorial presentandose en el paciente una mejoria en la
memeria (registro explicito) por un incremento en los niveles de acetilcolina, al
mejorar la memoria se presenta una mejoria en le lenguaje y por consiguiente una
mejor atencion, teniendo como resultado un estado de conciencia adecuado, como
se demostrd en este estudio en el grupo B.

En los pacientes que recibieron como tratamiento postanestésico la aplicacién de
neostigmina, la memoria fue mejor estadisticamente al igual que la conciencia.

Los pacientes que no recibieron tratamiento (grupo A), también mostrd en aigunos
de ellos un mejoramiento de la memoria, esto se debe por que fisioldgicamente el



organismo humano en ocasiones reacciona a lo desconocido prestando atencion,
donde intervienen estructuras como la formacién reticular ascendente excitatoria, y
donde el neurotransmisor también es la acetilcolina.

Desgraciadamente no se pudo determinar la concentracion de acetilcolina per
medio de laboratorio, primero por que esta es rapidamente hidrolizada por la
acetilcolinesterasa y por que no se cuentan con los recursos necesarios para
realizar su determinacion en este hospital,



CONCLUSION

La neostigmina la cual es un medicamento anticolinesterasico y el cual revierte el
efecto de los relajantes musculares no despolarizartes, muestra un efecto
benéfico sobre el &rea sensorial mejorando la memoria, al acumutarse la
acetilcolina a nivel del drea sensorial, e iniciando una serie de pasos celulares que
modifican la sinapsis del tejido sensorial, reforzando las conexiones nervicsas,
transformando la percepcidn sensible en una huella mnémica fisica.

En conciusion la neostigmina mejora el estado de conciencia y memoria en el
postanestésico.

Este irabajo preliminar en donde se pueden fomar mas parametros, realizando un
estudio posterior, con mas recursos técnicos gue demuestren en forma mas clara
sus efectos sobre la memoria a nivel de sistema nervioso central.
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ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER - FORMA i

Nombre

.

R

> =

Edad

INFORMACION PERSONAL Y ACTUAL

Ednad

Cuando mactd

Presidente Mex.

Presidente ANTERIOR

Conducior de S.D.

Conducior de H. M.

TOTAL=

ORIENTACION

Afo
Mes
Dia
Lugar
Ciudad

|

TOTAL =

HILLCONTROL MENTAL* (Circulo = omisién.

(300 |, ABCDEFGHIJKLMNROPO

RETUVWXYZ

(307 2. 20191817161%14131211109

87654321

(457 3. 13691215182124273033 36

794245485 %4

A
LR
. Memoria logica

Vi,
Vit

Informacidn
ORIENTACION
Conreol de mental

Rerencion dic.
Reprod. Visual
Prend. Asoc.

T
T

Puniaje to1al

Conngce. De edad
Pungaje corregido
C. M.

]
i

ERLERRE

Cruz

= ERROR)

Tiempo Erroaes Calificacion

TOTAL =



IY. MEMORIA LOGICA

A. Hay pernos { enirenados / para encomirar / heridos / duranie la Guerra. / Los perros policia /
1ambién se EnTREnan / para rescatar / personas akogindose. / En lugar de correr / bacia el AGUA
'y arnojarse a ella / s les ensefia / A hace / un salio especial / por medio del cual salvan / a
muchos Heridos / en sequndos [ valiosos. / Los perros europeos / son los mejores / pERROS |
policia. /

NUMERO DE IDEAS =

B.  En el norre / de Francia / mataron / a muchos / ~ifos / de escuela / o los Higigron brutalvente,
/ wiENTRAS 018053 / QuedaroN muy lastimados, / desputs del bombandeo / oue arruing / b escuela /
del pueblo. / Los nifios / fueron arrojados / a la ladera / y hacia / una barranca / muy lgjos / de
b escuela. / Solo dos / nifos / salieron sanos. /

TOTAL= A+B =
2
Y. DIGITOS
Adelante:
2861 74296 842751 7482591 26938371
5394 83164 729336 8396152 37294138
' Puntaje
Awds:  (El.=1,9,9)
751 3982 47186 639158 5492736
296 9617 39261 481637 2719473
Punraje
T0TAL =

Y1. REPRODUCCION YISUAL

“%



Yil.  APRENDIZAJE ASOCIADO

Vinir » ir

Plomo - Lapiz
Deniro - auNQuE
Ciudad - Francia
Cuirivo - culpabie
Crrnadura - puiaa
Tribunal - 4guila
ASESINAIO ~ CRIMEN
Cuchillo - filo
Corbaia - gallera

> Cuchillo

% Plowo
Tribunal

*  Civdad
Denro

% ASESINAIC
Corbaia

*  Cerradura

*  VENnIR

Cuchillo - filo
Tribunal - aguila
Ciudad - Francia
Plomo - Lipiz
Corbata - galleia
ASESINAIO ~ CRIMEN
Cerraduna - pueria
VENIR - IR

Culiivo - culpable
DENIRO - AUNQUE

Crrradura
Cubivo
Tribunal
Cuchillo
Civdad
Dentro
AsESINATO
Conbara
Plomo

(Ej. Esre - oesTe

Onro - plara)

Ciudad - Francia
Corbata - ¢alleia
ASESINAIO ~ CRIMEN
Culrive - culpable
VENIR - iR

Bemirg - AUNQUE
Cerradura - puerta
Tribunal - Aquila
Plomo - lipiz
Cuchillo - filo

Plomo
Cerradura
VENIR
Cuhivo
Civdad
Tribunal
Cuchitlo
Tribunal
ASESINATO

= De icil asociacidn,

A. # De fcil asociacién en los 3 ensayos (*) = + 2=
B. # De dificil asociacién ex los 3 ensayos =

TOTAL=(A + 2)= B=
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