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Introduccion.

El despertar intra operatorlo con recuerdo postoperatorlo es un fendmeno

documentado desde 1969 Desde esta fecha se han sucedldo multlples estudios

que lo confirman. La mcndenc:a del despertar lmra operatorlo durante Ia anestes:a

se estima de mejor manera a! entrevlstar formalmente a los pacientes en el

postoperatorio. El desarrollo y la evoluc ‘n de:la anestesnologna desde sus inicios

mucho: mas alla de  eliminar el dolor
quirtrgico.
Uno de los  aspectos

anestesiologia es’

ransanestesacos‘

eventos peri, esto

lmpllcac:lones etucas nos atanen ya que se encuentran blen estudlados Y

comprobados los camblos psncosoc:ales que presentan aquello aci entes en (os

que se conﬁrma la memorla y recuerdos de hechos ocurrldos durante una ctrugla.

Asi pues es nuestro lnteres recordar los aspectos estructurales y neuroﬁsnoléglcos
de la formacion e mtegracnon de la: memorla. asn corno su’ bloqueo y aboliciéon
farmacolidgica a traves de la correcta apllcacmn de las diferentes técnicas

anestésicas con las que contamos en la actualldad
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Usando ésta metodologia, se ha observado que la incidencia del despertar. intra
operatorio en pacientes quirtirgicas no obstétricas y no cardiacas es de! 0.2%. Sin
embargo ésta incidencia es mayor cuando el nivel de ahestes_ié es ligero::la "

incidencia en cirugia cardiaca es de 1.1 a 1.5%.

También se ha repor‘tado una incidencia mayor para Ias pamentes obstétncas (O-

a la dosis del anestésico utilizado. Las consecuenciES’
paciente dependen en gran parte del tipo de,memoria"q'

en el evento.

Actualmente,

la memona no se consndera como una entldad unic:

La memoria explicita ( también llamada directa) esta en rela

es decir, al recuerdo conciente de ‘experiencias previas‘qu

por pruebas de cuer o o reconommnento. La me o

contraste, se refere a los camblos en el desarrollo ‘'secundarios

a experiencias prevnas; el examen de ésta no requne fde«nin’gun: recuerdo

intencional o conciente de ésas experiencias.

La base de la distincidon en memoria explicita o implicita durante la anestesia, esta
en el tipo de pruebas que se hacen en uno y otro caso; en el caso de la memoria

explicita las indicaciones que se daran al paciente estaran directamente
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relacionadas con sucesos ocurridos durante la anestesia, mientras que el caso de

la memoria implicita las instrucciones no haran referencia a eventos reales durante

el acto anestésico.

El término concnencua o despertar lntra operatonos se usan para referirse a la

memoria expllcnta durante la anestes:a. :

Los aspectos desagradables del despertér"iritka*obératon’o incluyenﬂdolor.

escuchar lo' que sucede en el qu:rofano durante Ia cnrugla sensacnon de debllldad

o paralisis, y sentnmlentos de’ abandono ansuedad panlco y muerte lnm nente.;

Para algunos pac:entes este evento puede tener consecuenc:as temporales

después de la cirugia, como dlsturblos del sueﬁo_ pesadlllas ansnedad diurna, que .

ind me de estres

remiten al poco tlempo.v En otros paclentesse »desar»olla un’

convencionales. sug:ere Ia neces dad de utllxza meétodos directos de medici (fm de W

la actividad cerebral transoperatorla.

La valoracion del estado de act:vndad ce bra ‘del pa‘ nte urante la cwugia ha

sido una meta Iargamente persegu da en .mvesngacnon del analisis

electroencefalografico automatlzado.\La hlpnOSlS se defne como un abatimiento
de la conciencia y la memona o una falta de respuesta a un estimulo externo. Los

pacientes sometidos a csrugla necesnan un adecuado nivel de hipnosis, entre
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otras cosas, para evitar los estados de conciencia y recuerdo transoperatorios. A
niveles ligeros de sedacion, éste estado puede valorarse utilizéndo metodos
clinicos, como observacion de signos clinicos o respuesta del paéienté avla vozy
el tacto. Este enfoque es adecuado para algunas sntuacuones, pero no para,
pacientes que se encuentran incapacitados temporalmente para pode 3 responder, :

como aquellos sometidos a una anestesia general. El

nervioso central que originalmente se hacia en unidad, de culdad
neurologico se ha vuelto cada vez mas un aspecto de lnteres

ademas de vigilar en forma constante las funciones cardlaca

metabdlicas y el estado de liquidos, el monitore’o de multip'les

técnicas usadas son de suma lmportancua Ios conceptos,ﬁsuolog:cos como

distensibilidad cerebral, flujo..y volumen de _' sangre.

autorregulacion.

El téermino neuromonltoreo denota la obs rvac:on contmua o nnter}nit‘ente de

ntra con objeto de' detectar cambios

algunas funcrones del

El concepto de’
indique la

transanestésicos, cada dia es mas popuiar.
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La monitorizacion de la latencia media de los potenciales auditivos evocados y el
indice Biespectral del electroencé‘falograma. son prometedores indicadores de |la
disminuciédn de conciencia y d'e su indeseable retorno durante anestesia.‘ Sin
embargo atin queda pendiente para trabajos futuros identificar algun pa;éme_iro no

tan ambiguo que defina realmente cuando se ha perdido la conciencia. - :

El electroencefalograma (EEG), muestra cambios acorde al estado hipnot cq‘del

paciente. En varios proyectos. se han investigado diversas’ maneras: de

automatizar el analisis EEG para crear una medida o un indice indicatlvo_dé estos

cambios.

El Indice Biespectral (BIS), se ha desarrollado para moniio ”za.r‘I\os e\fécto‘s’ de los

anestésicos y otros agentes farmacoléogicos en el estado hlpnot co del cerebro. El
BIS es un parametro de electroencefalografla procesada contmua que mlde el

estado de actividad cerebral durante la admlmstracron de anestesncos © sedantes.

Ademas de que varlos estudios multlcentrlcos han demostrado que el BIS puede

ser un valioso adyuvante a la admlmstracno” racnonal de anestes:cos resultando

en una emergencia mas rapida y rnejor recuperacnon del pacnente. eI BIS ha

demostrado su utilidad para detectar los episo os de despertar intra operatono.

Hemos visto que el despertar mtra operatono se debe prmcnpalmente a camblos

en los requerimientos del farmaco por parte el pac ente. debldo a alteraciones
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demandan, para poder preservar el estado y la funcion cardiovascular, o como
parte de una técnica anestesica combinada con bloqueo peridural y,anestesia
general “ligera”, sin encontrar datos que sugieran una lnctdencla mayor de

despertar intra operatorio, relacionados con ésta técnica anestésnca.

“general

La técnica anestésica combinada de bloqueo peridural, con anéste
“ligera”, es una técnica ampliamente utilizada para varios tlpos d

ginecologica, abdominal y toracica, por sus muitiples efectos beneﬁcos. tanto mtra

operatorios como postoperatorios. Sin embargo, los niveles Ilgeros de anestesna

general que se administran con ésta técnica pueden favorecer la hreSén{aciéri ael
fendmeno del despertar intra operatorio, caracterizado por movi”rﬁiehtosvde la
cabeza y de las extremidades del paciente, con una incidencia che bodrla ser
mayor a la reportada para otro tipo de técnicas anestésicas y progﬁedimientos
quirurgicos, con las consecuencias potencialmente negativas procedentes de la
memoria implicita .y explicita, que varian desde peéadillas, ansiédad y otros
sintomas inespecificos hasta el recuerdo explicito del hechb con los sentimientos
experimentados en el momento o en el desarréllo de un sindrome de estrés
postraumatico. De este hecho se derivan los pqsibles beneﬁcios de conocer la
realidad de la incidencia del despertar transoperatorio, y,des'prender las acciones
tendientes a evitarlo para el bienestar de‘l pacienté. :

El objetivo primario de éste estudio fue;ésta_blece;r la incidencia de despertar intra

operatorio en las pécientes programadas,pafa[cnrugia abdominal utilizando la

técnica anestésica combinada perldural/general en el servicio de Oncologia del

Hospital General de México O. D. EI objetlvo secundarlo fue conocer la relacion
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entre el despertar intra operatorio monitorizado segun los parametros del BIS y el

desarrollo de memoria explicita evaluado mediante entrevista postoperatoria.
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Material y métodos.

Previa autorizacion del comité Iocal de 'nvestigacic’:n del Hospltal general de

Meéxico, se reahzo -un estudno. chnlco, observac:onal prospectlvo./descnptlvo Y

Iongltudmal,z

El cual "se efectud bajo “informadoy aceptado"défr_i_ésgb

anestésico d

edad menor a: 18

Los criterios -de. exclusuon fueron'

Se realizd momtoreo con EKG PANI

SPOz. ademés ‘de’ St e

bioqueo perldurralv (BPD) a nlvel T12-L1, con tecnlca de

catéter peridural #22'en direccidon . cefalica. admlnlstrandos

epinefrina al 2%. 3 ml dosis de prueba, a contmuacton se ini o a aneste5|a
general balanceada con Fentanil a 3 mcg/kg, Tlopental 5mg/Kg y Succmllcollna
40 mg DU.,efectuandose intubacion orotraqueal sin mc:dentes. la anestesna se
mantuvo con .Oz 100% a 1 IWmin e _lsofluoi'ano a volumenes % de 0.5 a

3,posteriormente se administréd la dosis complementaria de lidocaina con
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epinefrina al 2% calculada a 5 mg/kg de peso posterior a la intubacién durante el
trans operatorio se administro bupivacaina al 0.25% a los 60 minutos de haberse
administrado la dosis compilementaria de lidocaina.

Se colocd un sensor de indice biespectral (BIS sensor), y se realizaron mediciones
mediante el sistema monitor BIS A-2000 de Aspect Medical Systems (figura)
obteniendo una medicidn primaria al ingresar la paciente al quiréfano (BiS‘_Bésél).,
posterior a la induccion se obtuvo la segunda medicion (BIS“ i‘nd)‘ '
secuencialmente al inicio de la cirugia {BIS 0) y posteriormente a los 157' 730'y’45
minutos de iniciada, denominandose BIS 15, BIS 30 y BIS 45 respectlvamente
(mdependlentemente del tlempo de duracion de la misma). Al término de la c:rugia
y recuperada de la anestes:a con. Aldrete de 10, se preguntd a las" pa :entes si

rdo de hechos ocurridos, durante la cnrugla se reallzé la

mantenian algun rec'

S despues del procedimiento quirdrgico; correlacnonando los )
valores detectad’s medlante el BIS, voliumenes por ciento de lsoﬂuorano \
movimientos co'n”'"res'pecto a la confirmacion o ausencia de memoria expl[cxta

postoperatoria.
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Resultados.

La media de edad de la muestra estudiada fue de 44.6 afos con una desviacion
estandar de 6.3 y un estado fisico promedio segun la ASA de Il. Los signos vitales
basales y én el transanestésico. se mantuvieron estables dentro de parémetros
normales, evnando la disminucion del mas del 20% de la presion artenal med|a X
con soluciones cristaloides previo a la administracion peridural de anestesmos’v
locales.

£l tipo de cirugia realizada correspondié a Panhisterectomia 19 pacientgs (4?.5%).,
Laparotomia exploradora 12 pacientes (30%), e Histerectomia radical ‘9‘ p_é”c‘ie‘rv'ltes
(22.5%). el tiempo minimo quirurgico fue de 60 minutos. ' § )
Los valores de BIS basal variaron desde un minimo de 84, hasta un méxxmo de
100, una media de 97.5 y una desviacion estandar de 1 010 EI BIS a la |nducc1énv E

se encontré entre 40, y 80 con una media de 58.05 y con unad svnac:én esténdarf :

desviacion estandar de 13.64.

Los resultados de la concentra onial eola rnlnlma (CAM) .de” “Isofluorano

registrados en los dlferentes lempos de medlcmn del estudlo fueron los

siguientes: EIt CAM al mncro del procedlmlento minima fue de 1 vol%, maxima de 3

vol%, media de 2 vol% y ‘con una desviacion estandar de 0.22, CAM a los quince
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minutos minima de 1vol%, maxima de 3 vol%, con una media de 1.75 vol% y
desviacion estandar dék0.554. El CAM a los treinta minutos minima de 1 vol%,
maxima de 2 vol%,: cén una media de1.37 vol% y desviacion estandar de 0.49 y ia
CAM de isofiuorano a los cuarenta y cinco minutos se encontrd en valores

minimos de 1, maxima de 2, media de 1.15 y desviacion estandar de 0.36.
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Fig. 1. Valor promedio de indice biespectral on los diferentes periodos del procedimiento
quirtrgico.
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El porcentaje de pacientes que si se movieron durante el tiempo estimado de
medicion fue de 27.5% correspondiente a una frecuencia de 11 pacientes, el
porcentaje de los que no se movieron fue de 72.5% correspondiente a una
frecuencia de 29 pacientes. El porcentaje de pacientes que no recordd ninguno de
los hechos ocurridos durante su cirugia fue del 100%, siendo evaluada esta al

recuperarse de la anestesia, como a las 24 hr posteriores.

65 (m e S e
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o 15 30 a5
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Fig. 2. Relacion de indice biespectral y concentracién de isoflurano con respecto al tiempo
quirtargico.
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Fig. 3. Porcentaje de pacientes con valor de indice bicspectral mayor de 60 y menor de 60.
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Discusion.

Los multiples eventos de despertar transoperatorio reportados en la li_teratura, asi
como la probabilidad de demandas médico legales originadas por este evento, nds
obliga a valorar adecuadamente mediante monitoreos avanzados la posibilidad de . -
detectar la forma en que el paciente se comporta en cuanto a la hi'pnosis 'en el”

transoperatorio. Uno de los procedimientos anestésicos que han tomado. rhayor»»

auge para muchos procedimientos quirlrgicos es la anestesia combinéda

mediante bloqueo regional mas anestesia general "ligera”. Se ha reportado.que elil

despertar transoperatorio en una baja proporcion de estos procedimlentos.;

actualmente con la introduccion del BIS nos es mas facil este tipo de medxcnones y !

estudios, lo cual nos permitira valorar adecuadamente el estado de conc:en

nuestras técnicas anestésicas y valorar nuevas alternativas en nuestro manEJo asi

como medicamentos utiles para asegurar un adecuado estadq de'htpnps:s_ en el
transoperatorio. . : ' T

El despertar durante Ia" _anestesia y cirugia - puede s presentarse en
aproximadamente en el 0.2% de Ios pacientes en procedlmlentos qurrurglcos bajo
anestesia general, sxendo mejor ‘explorada con lnterrogatorlo postoperatono,
incrementandose este pcrcentaje a un 1.5% en pacnentes de curugla cardiaca bajo
anestesia “ligera”,

teniendo una mcndencna devrecuerdo‘mtraoperatono del 2%, |

cual no se disminuye con el uso de opioides. |

En nuestro estudio se detectd la frecuencia de 11 pacientes que se presentaron

movimientos correspondiendo a un porcentajre"c_ieizrf.sﬂy se relaciona directamente

con los volimenes por ciento de la concentraciéon alveolar minima de Isofluorano

T‘Sb C f“ﬂ %
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que se vaporizaban en esos momentos la cuail fue de 1.56 como media; asi mismo
se relaciona con la presencia de disminucion de la presion arterial y la respuesta
del anestesidlogo de - disminuir la concentracion alveolar minima de los
halogenados., esto nos. demuestra que los niveles de anestesia general
balanceada que se'administran con esta técnica favorecen la presentacion del
fenémeno de despertar mtraoperatorio caracterizado por movimientos de ia
cabeza y extremldades, Io cual a la vez confirma nuestra hipotesis. Siendo de

relevancia - Ia apl:cacnén de este trabajo en el area clinica de la pracﬂca

anestestologlca permmendo esclarecer las reales condiciones de concnenc:a Y. aS| :

disminuir medlan(e» esta valoracnon el nimero de pacientes que desarrollan

memoria explicita de los héchos transoperatorios, mediante la modiﬁcacién de Ias :

técnicas anestésicas. Se sugtere que cuando se utilice. la tecmca anestésnca
combinada. al presentarse hlpotens:on arterial con admmlstramé ¢
locales, o con la mduccnon. no se disminuyan las concentraci
halogenados, sino” que se sostenga Ia presiéon artenal ‘

vasoconstrictores, asn tamblen se suglere que se admlnlstre pre a la indUccién,

una benzodlazeplna del tnpc del mldazolam ,el‘ cual nos otorga amnesia

anterégrada para- dlsmmunr Ia presentacnon de recuerdo transoperatono en

nuestros pac:entes,‘ _'

o Lot




CONCLUSIONES.
De nuestro estudio, podemos concluif o siguiente'
La técnica de anestesia combinada utilizada con frecuencna para procedlmlentos

oncoginecolagicos. presenta un alto indice de despertar transoperatono medido

con BIS y movimientos durante la cirugia.

riesgo  de recuerdo transoperatorlo

para disminuir el

el transoperatorio, y utilizar medicamentos vasoconstrictores que’ estau‘reh la

presién arterial.

Es necesario realizar estudios con el uso de medicamer

valarar la real utilidad del farmaco en este tipo ‘d_ve_ procedimientos_anes sigoé y en

su capacidad para disminuir el desperiar tréﬁsbperatonq medido mediarité indicé

biespectral.
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