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Introducción. 

El despertar intra operatorio con recuerdo postoperatorio. es un fenómeno 

documentado desde 1969. Desde ésta fecha., se han sucedido múltiples estudios 

que lo confirman. La incidencia del desPertar.iÍltra operatorio durante la anestesia 

se estima de mejor mar:'era a_-,_ entre'~i~ta~-,~ f~:~~:a·¡·~e_rlte a los pacientes en el 

postoperatorio. El desarrollo y Ía ·eJC:,1u;;iÓ;, de ·1a::;.;:,.,;;;¡~~iolo9ia desde sus inicios .. , . 

(en 1847 con Morton). hasta nuestros dias.·h~,.; implicado una serie de cambios no 
. . ..,:. '_, .... :.) .·.: ,. ~·- -.· 

sólo tecnológicos. obviamente. si . no: conCeptuales. hasta convertirla en una 
., ' .. -;·-~' ;« ~.-::'' 

compleja especialidad .médica:· que: va ... : mucho más alla de eliminar el dolor 

quirúrgico. 

Uno de los aspectos funi::tameritales;'· en. nuestra concepción actual de la 

anestesiología es .,;1 c:l~;~rg~gr;i~;,~t.:y~ase~urar la amnesia del paciente para los 

eventos peri, p·~r~':>~~.i;,~i-~~-,~~·~-~~;- transanestésicos: esto no··'soro·---por las 

repercusiones méficc:> ~ legal.es :para el anestesiólogo. si no por:ias importantes 
. ;~-' . 

implicaciones éticas ~que- nos atañen .. ya que se encuentran bien :.est-udiados y 

comprobados los. cambios· psi~osociales que presentan aquell~~ .:Pjti~~·tes e,,. los 
- . -- ---· --· 

que se confirma la ~~mafia y .recUerdos de hechos oc~rridÓs d-~-~~-~-f~-~~-~.~ -~fíugia. 
Asi pues es nuestro interés recordar los aspectos estructurales y neurofisiológicos 

de la formación e integración de la. memoria. así como su bloqueo y abolición 

farmacológica a través de la. correcta aplicación de las diferentes técnicas 

anestésicas con las que contamos en la actualidad. 
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Usando ésta metodología, se ha observado que la incidencia del despertar intra 

operatorio en pacientes quirúrgicas no obstétricas y no cardiacas es del 0.2º/o. Sin 

embargo ésta incidencia es mayor cuando el nivel de ane~tesia es ligero: la 

incidencia en cirugía cardiaca es de 1.1 a 1.5°/o. 

También se ha reportado una incidencia mayor para las pacientes obstétricas (O-.· . . .... -. . - .~ - . .,-'_ ·- .-

04 % ) y en pacientes con trauma severo (11-43%). La incide~cia: varr,;/ci;. acu~rdo 
. ~ . _'.: <:·: ':.; : ',.; ... ; ·;;: 

a la dosis del anestésico utilizado. Las consecuenci8s de éSte )~ech0,;'. para el 

paciente dependen en gran parte del tipo de memoria qJe el ~~ci~nt~ ~e~arrolle 
en el evento. 

- . ·"··: 

Actualmente. la memoria ria se considera como una e~lidad única/~-e -.. ~lasifica en 

dos tipos: explicita o memoria conscie.nte S·¡n,~licita-o m~~-~~~·~:::i~-6'.~~·~ci~:~Íe. La 

memoria expliCita·.;·s_e· ··r~rr.~.r~ a '.~a. recolección conciente _dé_ esa~<·~~J:>.eíiencias. 

Hasta le fecha ,;-" ¡.;;,in d~scrÍt~ dos tipos de memoria: expli~iÍ;. e irn~H~it.i.. 

La memoria explicita: {'también llamada directa) esta en ·~el;.~ió~ c6r1':ío;'ir1tencional, 
. - '.:~_-{<.º-:-'; ;';· .. - - -

es decir. al recuer~o con ciente de experiencias_ pre_via~: q~_e:>=~~~p.u_~d~f"!-~.co'~firmar 

por pruebas de recuerdo .o reconocimiento. La memoria· im.plfcita ·(o ·incÚrecta) en 
-_,_. ' - ·-. - .• ·--.• . ·_:/ ,·:~ ... ,-_,e ·.: :?'.>-;~ .. - '"".'" .;,._, . .''; -'. ·: .:· -_ 

contraste. se refier~- a- ~~s caínbios en el desarro-110 ~- cciri.;'t-6~a-riii~~-t6 ~;-~c~'nd~rios 
-- '·- , .... , -·- '-'"" •·'·' -

a experiencias previas: el examen de ésta no re~~-ie~e;- d'~:-.>-~fri·gón-- recuerdo 

intencional o conciente de ésas experiencias. 

La base de la distinción en memoria explícita o implícita durante la anestesia. está 

en el tipo de pruebas que se hacen en uno y otro caso: en el caso de la memoria 

explícita las indicaciones que se darán al paciente estarán directamente 
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relacionadas con sucesos ocurridos durante la anestesia. mientras que el caso de 

la memoria implícita las instrucciones no harán referencia a eventos reales durante 

el acto anestésico. 

El término conciencia o desPertar intra operatorios se usan para referirse a la 

memoria explicita du-rante la anestesía. 

Los aspectos desagradables del :·des.pertár intra operatorio incluyen dolor, 

escuchar lo que sucede en el qLJi;ófano' d
0

LJrarite· la cirugía. sensación de debilidad 
-. ·, <·-'': .. :'..> - . . 

o parálisis. y sentimientos ~e·· aban~o~o~· a.ry~i.~~ad.· pánjc~· y ml:lerte- inmiÍlente. 
' "' '"•••-• ·-··· -

Para algunos pacientes éste eve-n'tc) Puede tener-.consecuencias temporales 

después de la cirugía, como dist~~~;o~ d~I sueño. p~sadill~s. a11sieda~<diur11a. que 

remiten al poco tiempo.· En otros p8ci8nt0S '.se ·desa-rr611a ·Un· síndrome' de eStréS 

gran miedo a morir. Existen·tambi'ér:a-con~e~~á.nc·i~·s·~~é~i~~---,~~~·1.~~·.: l~~.-d~m8nd~·s 

par e1 despertar intra operatoria ;.,;presentan E.í 2"/o d~ todas 1,,;;. dema~da~ medí.ca 

legales. La inhabilidad pa"ra pod.;r prevereí de~p~rta'r.intra dperatorio con métodos 

convencionales. sugiere la necesidÍ.d. ci<;! úti1Íz~/',:;,éi6d6s di~ect~s de medi~ión de 
·-···_,'_ .• 1: 

la actividad cerebral transoperatoria. 

La valoración del estado de actividad cerebrál del pácie;,te·ciu~ante la cirugía, ha 

sido una meta largamen~e perseguida_ en ~.la.··;. ir:ivestigación - del - análisis 

electroencefalográfico automatizado ... La. hipnosis se define como un abatimiento 

de la conciencia y la memoria .. o una falta de respuesta a un estimulo externo. Los 

pacientes sometidos a cirugía necesitan 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 sedación. éste estado puede valorarse utilizando métodos 

clínicos. como observación de signos clínicos o respuesta del paciente a la voz y 

el tacto. Este enfoque es adecuado para algunas situaciones. pero nO. para 

pacientes que se encuentran incapacitados temporalmente para pod~~·;!esPon.der. 

como aquellos sometidos a una anestesia general. El monitoreo_.del. sistema 

nervioso central que originalmente se hacia en unidad de cuidad0
7 ·¡'nf.~~~iVo 

neurológico se ha vuelto cada vez mas un aspecto de interés i~;~er~~-~~·i:~~Ú~~,Íio;
además de vigilar en forma constante las funciones cardia'9ás;_:>~~.~i~~~:~~~-áS y 

metabólicas y el estado de líquidos. el monitoreO de .múltiples '11~ci~1ícl~.c:fes ha 

surgido como un complemento útil para mejorar el pronóstico y ·,~·, p·r-.,di~,;ión de . . . -

incapacidad y muerte. Para la interpretación de datos obtenidos con. tás ,diversas 

técnicas usadas son de suma importa~cia los_ co~~eptos 'fis!o.lógi,~os. c~mo 

distensibilidad cerebral, flujo y volumen_ de sangre, presión .de riego y 

autorregulación. 

El término neuromonitoreo denota la . obServación continua --o . intermitente de 

algunas funciones -de~-:;,~-i~m~>::·n·;;n;¡~5··~ _:o~~-nt~~-1 con -Objeto d8 det0ctar cambios 

espontáneos o inducidos en elest~ci.;'cie un enfermo . 
. . ~,_:-: .- ' . 

El concepto de' rriOnit6r.de0 C::onCi~ncia qLle permita seguir la huella del paciente e 

- •_::<_ .• ·.·. :: - -
indique la 

:, .. -· 
inmi~e~~¡a· ::·~'~"· -~~~-:· to" tanto impide el despertar y conciencia 

transanestésicos~ -~~da-~¡~ ~-~ ~~s popular. 
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La monitorización de la latencia media de Jos potenciales auditivos evocados y el 

Indice Biespectral del electroencefalograma. son prometedores indicadores de la 

disminución de conciencia y de su indeseable retorno durante anestesia. Sin 

embargo aún queda pendiente para trabajos futuros identificar algún parámetro no 

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

El electroencefalograma (EEG). muestra cambios acorde al estado hipnótico del 

paciente. En varios proyectos. se han investigado diversas maneras _ de 

automatizar el análisis EEG para crear una medida o un indice indicativo:de estos 

cambios. 

El Indice Biespectral (BIS). se ha desarrollado para monitorizar.los\,;fectC::Ís ~e los 

anestésicos y otros agentes farmacológicos en el estado hiprn:;Úco"del cerebro. El 

BIS es un parámetro de electroencefalografla procesada continua que mide el 

estado de actividad cerebral durante la administración .de anestésicos o sedantes. 

Además de que varios estudios multicéntricos han demostrado que el BIS puede 

ser un valioso adyuvante a la administraciól""! racional de anestésicos, resultando 

en una emergencia más rápida y mejor recuperación del paciente, el BIS ha 

demostrado su utilidad para detectar los episodios de despertar intra operatorio . 
. . - . : 

Hemos visto ~ue el despertar intía opera~orio .~e debe principalmente a cambios 

en los requerimientos del fármaco P?r pai;t~ .~·~l. paciente: .debido a aiteraciones 

metabólicas o cambios en la inte~sid_a~_ 'de_\l~~:e~timu~aciÓn quirúrgica; o a una 

administración inadecuada de agentes ~~~;;-té~i~~~-

Además, existen técnicas anestésiéa_s ·ery _i"a·~rc-Uátes Se utilizan niveles muy ligeros 

de anestesia general, ya sea por que-las condiciones clínicas del paciente así lo 
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demandan, para poder preservar el estado y la función cardiovascular. o como 

parte de una técnica anestésica combinada con bloqueo peridural y ,anestesia 

general ''ligera", sin encontrar datos que sugieran una incider:icla mayor de 

despertar intra operatorio, relacionados con ésta técnica anestéSica. 

La técnica anestésica combinada de bloqueo peridural, con anéste~ia g0neral 

"ligera". es una técnica ampliamente utilizada para varios tipos ·. de :··~~~Ugi8 

ginecológica, abdominal y torácica, por sus múltiples efectos benéficos: ;~~t~ intra 

operatorios como postoperatorios. Sin embargo. los niveles ligáros de'. ~~estesia 

general que se administran con ésta técnica pueden favorecer la presentación del 

fenómeno del despertar intra operatorio. caracterizado por movimientos de Ja 

cabeza y de las extremidades del paciente. con una incidencia que podria ser 

mayor a la reportada para otro tipo de técnicas anestésicas y procedimientos 

quirúrgicos, con las consecuencias potencialmente negativas procedentes de la 

memoria implícita y explicita, que varían desde pesadillas, ansiedad y otros 

sintomas inespecificos hasta el recuerdo explicito del hecho con los sentimientos 

experimentados en el momento o en el desarrollo de un síndrome de estrés 

postraumático. De este hecho se derivan los posibles beneficios de conocer la 

realidad de la incidencia del despertar transoperatorio, y desprender las acciones 

tendientes a evitarlo para el bienestar del paciente. 

El objetivo primario de éste estudio fue establecer la incidencia de despertar intra 

operatorio en las pacientes programadas" para cirugia abdominal utilizando la 

técnica anestésica combinada peridurallgeneral en el servicio de Oncologia del 

Hospital General de México O. D. El objetivo secundario fue conocer la relación 
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entre el despertar intra operatorio monitorizado según Jos parámetros del BIS y el 

desarrollo de memoria explicita evaluado mediante entrevista postoperatoria. 

9 

TESIS cnq 
FALLA J;E ~ t-J.GEN 



Material y métodos. 

Previa ñutorización del comité local de investigación del Hospital general de 

México, se realizó un .estudio: clínico, obseryacional .. Prospecth.~o. descriptivo y 

longitudinal. . . 
--- '· ·-·" ';.; ' ., ;--::·:· ... 

El cual se efectuó • bajo:. el , consentimient~ informado y acep.tado de riesgo 

anestésicó d~;4o.'f.,.;.~ie~t·~~· programadas par~ cirugi.;. electiv~ gir1ec.;lógic; bajo 
• :;.--'-~' - . 1 

Los criterios ·d~'i.~.,:l~~lón .fuemn: .edad mayor de 18 años· Y. menor. de~60, sin 

patología psi~bndurolÓ~ica,. estad~ fisico 1 y 11 según .;I ASA. sin :medicación 
;- . · .. \. 

preanestésica: ~ base de benzódiacepinas o cuaiqUier ansiOliÍ:.ico;:·-, · 

Los criterios de exclusión fueron: edBd menor a ·.18· ~:iftos·\?::níaycir- a. 60. con 

patología psiconeurológica, que no acepten la té~nica anestésÍé~.·C:o'.~bÍ~ada; con 

medicación previa a base de hipnóticos o sedarltes (benz~diacép{r1:;.s). . . .. -. . ,.- ,,._.,' 

Se realizó monitóreo con: EKG. PANI. SPO,, además de SOrlcla veihé: ... 1: 
- . ··- ·' ... --

Todas las pacientes recibieron. anestesia combinada. Primari~i'mente. s·e colOcó un 
·::::: .. ;:.:. '"" 

bloqueo peridural . (BPD) a nivel T12-L 1. con técnica . de _f>itkin·,'; cbloéando un 

catéter peridural ·:#22 en dirección cefálica. administrándos'e ·. \c:f~c~ina . ;,on 
--- .- -.-',.:···-·:·· 

epinefrina al 2º/o. 3 mi dosis de prueba, a continuación ·se _i_~i~~o .-_la 'iineStesia 

general balanceáda_. con Fentanil a 3 mcg/kg. Tiopental .. ~mg/Kg .. y .succinilcolina 

40 mg DU, .efectuéndose intubación orotraqueal sin incidentes. la anestesia se 

mantuvo con 0 2 100% a 1 IUmin e lsofluorano a volúmenes % de 0.5 a 

3,posteriormente se administró la dosis complementaria de lidocaina con 
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epinefrina al 2% calculada a 5 mg/kg de peso posterior a la intubación durante el 

trans operatorio se administro bupivacaina al 0.25º/o a los 60 minutos de haberse 

administrado la dosis complementaria de lidocaina. 

Se colocó un sensor de índice biespectral (BIS sensor). y se realizaron mediciones 

mediante el sistema monitor BIS A-2000 de Aspect Medical Systems (figura) 

obteniendo una medición primaria al ingresar la paciente al quirófano (BIS basal), 

posterior a la inducción se obtuvo la segunda medición (BIS ind) y, 

secuencialmente al inicio de la cirugía (BIS 0) y posteriormente a los 15; 30 y 45 

minutos de iniciada, denominandose BIS 15, BIS 30 y BIS 45 respectivamente 

(independientemente del tiempo de duración de la misma). Al término de la cirugía 

y recuperada de la anestesia con Aldrete de 10. se preguntó a las pacientes si 

mantenían algú~ recúer90 de· hechos ocurridos. durante la cirugía. se realizó la 
,._: .. - ' 

misma pregunta 24 hrs después del procedimiento quirúrgico: correlacionando los 

valores detectados mediante el BIS, volúmenes por ciento de lsofluorano y 

movimientos con· respecto a· la confirmación o ausencia de memoria explícita 

postoperatoria. 
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Resultados. 

La media de edad de la muestra estudiada fue de 44.6 años con una desviación 

estandar de 6.3 y un estado fisico promedio según la ASA de 11. Los signos vitales 

basales y en el transanestésico. se mantuvieron estables dentro de parámetros 

normales, evitando la disminución del mas del 20°/a de la presión arterial media 

con soluciones cristaloides previo a la administración peridural de anestésicos 

locales. 

El tipo de cirugía realizada correspondió a Panhisterectomía 19 pacientes (47.5°/o), 

Laparotomía exploradora 12 pacientes (30°/o), e Histerectomía radical 9 P.c3cieÍ'ites 

(22.5%). el tiempo minimo quirúrgico fue de 60 minutos. 

Los valores de BIS basal variaron desde un mínimo de 94. hasta un m·áximo de 

100, una media de 97.5 y una desviación estandar de 1.010. El BIS a la inducción 

se encontró entre 40, y 80 con una media de 58.05 y con una des,v,iaci_ón estándar 

de 10.26. El BIS O fue minimo de 38,y maximo de 80, con una med,ia 60.65 y 

desviación estandar de 9.49.Los valores de BIS 15 'variaron entre ,4o:.;o,.;;ominÍmo 

y 92 como maximo. con una media de 62.1 y Llna des~iación ~standar .j;¡, ,1 '1 .'62:, El 

BIS 30 minimo fue de 39,y el maximo de 95, con .. una ·,.;;e~Ha de.'6'2.9_y;desv.iación 

estandar de 13.5, El BIS 45 minimo fue40, y_máximo S6'. 1Tleéli'a~64'~·-~~n una 

desviación estándar de 13.64. 

Los resultados de la concentración alveolar mínima (CAM) _de· lsofluorano 
-'~>.'.' .. ·. ,;'.· .. :,. : ' 

registrados en los diferentes , tiempos ' de medición del estudio fueron los 

siguientes: El CAM al inicio de·I procedimiénto mínima fue de 1 vol%. máxima de 3 

vol%, media de 2 vol% y con ·una desviación estándar de 0.22, CAM a los quince 
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minutos mínima de 1 volº/o. máxima de 3 volº/o, con una media de 1.75 volº/o y 

desviación estándar de 0.554, El CAM a los treinta minutos minima de 1 vol%, 

máxima de 2 vol%, con una media de1 .37 vol% y desviación estándar de 0-49 y la 

CAM de isofluorano a los cuarenta y cinco minutos se encontró en valores 

mínimos de 1, máxima de 2, media de 1.15 y desviación estándar de 0.36. 
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El porcentaje de pacientes que si se movieron durante el tiempo estimado de 

medición fue de 27 .5°/o correspondiente a una frecuencia de 11 pacientes. el 

porcentaje de los que no se movieron fue de 72.5°/o correspondiente a una 

frecuencia de 29 pacientes. El porcentaje de pacientes que no recordó ninguno de 

los hechos ocurridos durante su cirugia fue del 100º/o, siendo evaluada esta al 

recuperarse de la anestesia. como a las 24 hr posteriores. 
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quirúrgico. 
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Discusión. 

Los múltiples eventos de despertar transoperatorio reportados en la literatura, así 

como la probabilidad de demandas médico legales originadas por este evento, nos 

obliga a valorar adecuadamente mediante monitoreos avanzados la posibilidad de 

detectar la forma en que el paciente se comporta en cuanto a la hipnosis en el 

transoperatorio. Uno de los procedimientos anestésicos que han tomado_ mayor 

auge para muchos procedimientos quirúrgicos es la anestesia combinBda 

mediante bloqueo regional mas anestesia general ''ligera". Se ha reportado. ,que el· 

despertar transoperatorio en una baja proporción de estos procedi~i0,,-tos, 

actualmente con la introducción del BIS nos es mas facil este tipo de medido.ne$ y 

estudios, fo CUal nos permitirá valorar adecuadamente el estado dEfco~~j~~~~i~· cQ;, 
• ·' · •• -.••. c. 

nuestras técnicas anestésicas y valorar nuevas alternativas en nUestí~_ .. ~a-~ej<? asi 

como medicamentos útiles para asegurar un adecuado estado de hiPnosiS. en el 

transoperatorio. 

El despertar durante la . anestesia y cirugía puede ' presentarse en 

aproximadamente en el 0.2% de los pacientes en procedimientos quirúrgicos bajo 

anestesia general. siendo mejor explorada_ con interrogatorio postoperatorio, 

incrementándose este porcentaje a un 1.So/o en pacientes de ·cirug'ia cardiaca bajo 

anestesia "ligera", teniendo una incidencia de recuerdo intraoperatorio del 2%, la 

cual no se disminuye con el uso de opioides. 

En nuestro estudio se detectó la frecuencia de .11 .. pacientes que se presentaron 

movimientos correspondiendo a un porcentaje de.2i.s y se relaciona directamente 

con los volúmenes por ciento de la concentración alveolar mínima de lsofluorano 
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que se vaporizaban en esos momentos la cual fue de 1 .56 como media; así mis'"!lo 

se relaciona con la presencia de disminución de la presión arterial y la respuesta 

del anestesiólogo de disminuir Ja concentración alveolar mínima de los 

halogenados. esto nos demuestra que los niveles de anestesia general 

balanceada que se -administran con esta técnica favorecen la presentación del 

fenómeno de _despertar _intraoperatorio. caracterizado por movimientos de la 

cabeza y extremidades. lo cual a Ja vez confirma nuestra hipótesis. Siendo de 

relevancia _la_ aplicación de este trabajo en el area clínica de la pra~tica 

anestesiológica permitiendo esclarecer las reales condiciones de conciencia. y_ así 

disminuir mediante esta valoración el número de pacientes que de'séirr~llan 

memoria explicita de los hechos transoperatorios. mediante Ja modifiCacióri d~ :fas 
' .. ·,,.,_ -

técnicas anestésicas. ·se sugiere que cuando se utilice la técni~8'.:~an0SÍé~i~a 

combinada. al presentarse hipOtensión arterial con administració~·:··~-~--~r:i.e~_Íé~i~os 
locales. o con la inducción. no se disminuyan las concentracioneS _8íveOi8'íeS ·de ._., ___ ." ·-;·- .. · 

halogenados. sino que se sostenga la presión arterial_ m'edi'a--~o~·-:ay_Üda -de 

vasoconstrictores, así. también~ se sugiere que se administr~:-~~~~¡~'·a~~ ·-¡~-d~~~ión, 

una benzodiazepina deL ___ tipo ·del midazolam. el cual nos· otorga amnesia 

anterógrada para ·ºd_is~in~iÍ la presentación de recuerdo transoperatorio en 

nuestros pacientes .. 
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CONCLUSIONES. 

De nuestro estudio. podemos concluir lo siguiente: 

La técnica de anestesia combinada utilizada con frecuencia para procedimientos 

oncoginecológicos. presenta un alto indice de despertc:=ir transopera:torio medido 

con BIS y movimientos durante la cirugía. , , _ 

A pesar de éstos resultados de BIS en el transoperatorios .. los pacientés no 
'' ',. ·, ·< . ', 

presentan memoria explicita en el postoperatorio inmedi~ú> .. Y ~ediat~~ 
Es necesario el uso de medicamentos que favorezcan una ªf!ln·e:.~~é'.1 .. a"ryterógrada 

para disminuir el riesgo de recuerdo transoperatorio; ási ·:: COmO eVitar la 

disminución de los valores de halogenados cuando dismin~·~~··:l~.~~e~~·~:m, a~~rial en 

el transoperatorio, y utilizar medicamentos 

:~e~i::e::::a:~alizar estudios con el uso de médica~e~iLJ~i¡6· &I~o·l~m para 

valorar la real utilidad del fármaco en este tipo ·d~ proc~c~Ú~f~·~t~:~.-.~~:e'~té'S.ic~s y-en 
- . . . ....... ,,·.- ·· .. ·· 

su capacidad para disminuir el desperiar trarÍsope-~~t~:Íio_ ~~(~Údo- ~~c~Ú~rite indice 

biespectral. 
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