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RESUMEN

Despertar intraoperatorio es la experiencia de recuerdos explicitos de
eventos reales durante anestesia general. Es un evento adverso que ocurre en
aproximadamente 0.2 por cada 1000 pacientes por afio. Puede desencadenar
repercusiones como sindrome de estrés postraumatico afectando el desempefio
social, psiquico y funcional del paciente, siendo un factor a tomar en cuenta debido a
el conflicto médico-legal que podria existir. EI objetivo principal fue determinar la
prevalencia de despertar intraoperatorio en pacientes sometidos a anestesia general
balanceada en el Hospital Judrez de México. Metodologia se aplicé el cuestionario Brice
modificado a la salida del area de recuperacion a pacientes de ambos géneros entre 18 - 65
afios, sometidos a anestesia general balanceada, cirugias electivas, IMC < 30, ASA I-Il,
Glasgow de 14-15. Resultados una muestra de 88 pacientes de los cuales 32 pacientes
fueron del genero masculino y 56 del genero femenino, ASA | (5) pacientes, ASA Il (83)
pacientes.Las Edades registradas fueron catalogadas en decenas de vida, de 18-20 afios
(3), de 20-30 afios (34) pacientes, 3.4%, 30-40 afos (33) pacientes, 38.6%, de 40-50 afios
(15) pacientes 17.0% de 50-60 afios (3) pacientes 3.4%. Los servicios quirdrgicos de los
pacientes encuestados fueron cirugia general (45) pacientes 51.1%, Cirugia Maxilofacial
(16) pacientes,18.1 %, Otorrinolaringologia (8) pacientes, 9.0%, Urologia (14) pacientes,
15.9%, Cirugia Plastica y Reconstructiva (5) pacientes, 5.6%. Por medio de las encuestas
realizadas con el método de Muerman, a la pregunta del ultimo recuerdo antes del evento
quirargico se registro que de los 88 pacientes encuestados 25 pacientes (28.4%) recuerdan
su ingreso a sala quirargica, 18 pacientes (20.4%) mencionaron recordaron hablar con el
anestesiologo, 7 pacientes ( 7.9 %), recuerdan una mascarilla facial, 25 pacientes (28.4)
recuerdan que se les fue administrado medicamento intravenoso. A la pregunta del primer
recuerdo después del evento quirdrgico se registro que de los 88 pacientes encuestados 10
pacientes ( 11.3 %) recuerdan su ingreso a sala quirdrgica, 16 pacientes (18.1%)
mencionaron recordaron algo en la garganta, 18 pacientes ( 20.4 %), recuerdan musica, 33
pacientes (37.5%) mencionaron no recordar nada, 11 pacientes (12.5%) recuerdan estar en
recuperacion.

En este estudio no se reporto el evento de despertar intaoperatorio, de los 88
pacientes encuestados el 100 % refiri6 no contar con recuerdos producidos durante en
evento transanestésico - quirdrgico. de ellos 62 pacientes correspondientes a 70.4%
mencionaron que cambiaron la idea que tenian previamente a un evento anestésico como
un acto desagradable.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO.

El despertar intraoperatorio es un evento que sucede bajo anestesia general, siendo
un problema de interés creciente y no solo por las implicaciones médico legales si no
también por las consecuencias psiquicas de sus victimas demandantes cada vez mas de
una atencion (.

El término Anestesia fue utilizado por primera vez por Dioscorides en el siglo |
A.C. Describiendo el efecto narcotico de la Mandragora. Posterior a la introduccién
del éter por Morton en 1846, Oliver Wendell H, reutilizd la palabra para definir la
nueva intervencion que hacia posible el acto quirtrgico®.

La conciencia durante la anestesia general con recuerdo explicito puede ser una
experiencia devastadora para los pacientes, puede producir estrés postraumatico .

El tema de Conciencia durante anestesia ha llamado la atencién en afos
recientes, como quiera que el uso de relajantes neuromusculares Yy la tendencia a
utilizar planos superficiales ha incrementado el riesgo de su presentacion y las
posibles consecuencias en el marco psicolégico para los pacientes.

La incidencia global reportada de recordacion es de alrededor del 1-3%. Liu
reporta una incidencia de recuerdos de 0.2% posterior a 1000 cirugias en pacientes
llevados a cirugia no obstétrica y no cardiaca, con una incidencia similar para la
anestesia intravenosa total. El riesgo es mayor para la cirugia obstétrica (7-28%),
trauma mayor (11- 43%) y cirugia cardiaca (23%) ©.

El rango de conciencia durante anestesia va desde memoria vaga de haber
estado completamente  despierto, sin dolor, a sensaciébn de dolor intenso e
inhabilidad, por pardlisis, para comunicarse con alguien. Particularmente hay
recordacion de conversaciones 0 aspectos que son de naturaleza negativa para
ellos, o de su condicién médica.

Los efectos postoperatorios mas frecuentemente  reportados comprenden
alteraciones del suefio, pesadillas, regresiébn y ansiedad diurna, Usualmente estos
efectos no son prolongados, sin embargo aparecen descritas alteraciones tales
como el sindrome neurGtico postraumatico marcado por ansiedad e irritabilidad,
preocupacion por la muerte y pesadillas repetitivas.

Las causas de despertar intraoperatorio son multifactoriales. Al menos se
plantean cuatro categorias generales. En primer lugar, variabilidad de las
necesidades de dosis de los farmacos anestésicos como resultado de alteraciones
en la expresion o funcion de receptores; este fenbmeno es inesperado, constituye
una caracteristica individual de los pacientes. En segundo lugar, la incapacidad de
tolerar una dosis suficiente de anestésico por reservas fisioldgicas inadecuadas en
pacientes con mala funcién cardiaca o hipovolemia grave.



En tercer lugar, personas con condiciones especiales en las cuales las
caracteristicas fisiolégicas que indican la necesidad de incrementos en la dosis
puedan estar enmascaradas, por ejemplo: pacientes que utilicen bloqueantes b-
adrenérgicos o tengan marcapasos. Por ultimo, entrega inadecuada de medicamento

por mal funcionamiento de equipos de dosificacion o mal uso @®. De éstas, la
primera categoria resulta alarmante, ya que el paciente recibe dosis adecuada de
anestésicos, pero el resultado en la profundidad de la anestesia es insuficiente ®.

Obtener inconsciencia, amnesia, analgesia, control autonémico e inmovilidad son los
objetivos fundamentales de la anestesia general. Aun logrando lo anterior, un porcentaje de
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas bajo esta técnica refieren el recuerdo
inesperado de sucesos ocurridos durante el acto anestésico, que pueden causar efectos
adversos subsecuentes de tipo psicolégico y problemas médico-legales para el
anestesiologo tratante.

Estos eventos representan el 2% de las demandas de la base de datos Closed
Claims de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA), el 12% de las demandas a

anestesiologos en el Reino Unido, 5% en Australia y 1% en Finlandia ©®.

Las causas de despertar intraoperatorio son desconocidas, aunque se le atribuye una
etiologia multifactorial. Al menos 4 categorias generales de las causas se plantean. En
primer lugar, variabilidad de las necesidades de dosis de los farmacos anestésicos como
resultado de alteraciones en la expresion o funcion de receptores; este fendbmeno es
inesperado, constituye una caracteristica individual de los pacientes. En segundo lugar, la
incapacidad de tolerar una dosis suficiente de anestésico por reservas fisiologicas
inadecuadas en pacientes con mala funcién cardiaca o hipovolemia grave. En tercer lugar,
personas con condiciones especiales en las cuales las caracteristicas fisiologicas que
indican la necesidad de incrementos en la dosis puedan estar enmascaradas, por ejemplo:
pacientes que utilicen bloqueantes B-adrenérgicos o tengan marcapasos. Por ultimo,
entrega inadecuada de medicamento por mal funcionamiento de equipos de dosificacion o
mal uso. De éstas, la primera categoria resulta alarmante, ya que el paciente recibe dosis
adecuada de anestésicos, pero el resultado en la profundidad de la anestesia seria
insuficiente ®

Para establecer el diagnostico se han establecido varios modelos de interrogatorio
gue buscan evaluar las caracteristicas de los eventos ocurridos. Hasta ahora no se ha
estandarizado un método de uso general, por lo que en la actualidad se describen y
proponen diversos esquemas de evaluacion y clasificacion.

Uno de éstos es sencillo y de facil aplicacion: la entrevista estructurada es la
herramienta mas aceptada para el diagnostico de la consciencia. Se cree que conlleva un
riesgo minimo para la formacion de pseudo memoria; fue propuesta por Brice en la década
de los 70; el autor describi6 la realizacién de 4 para el diagndéstico de esta complicacion:
¢Qué fue lo dltimo que recuerda antes de irse a dormir? ¢Qué fue lo primero que te
acuerdas de cuando despertaste? ¢Puedes recordar algo entre estos periodos? ¢ Usted
sofié durante la operacion?



Este método ha sido modificado por diferentes autores; en el cuadro Il se menciona
la modificacién realizada por Moerman y colaboradores ©.

Algunos pacientes que han vivido la experiencia del despertar en el intraoperatorio
pueden evolucionar sin trastorno psicologico. La mas temida complicacion del despertar es
el trastorno del estrés postraumatico (TEPT) (. Es un tipo de trastorno psiquico que puede
manifestarse frente a una situacion de estrés especifica, habiendo asi un compromiso
psiquico, funcional y social que puede persistir durante varios meses o incluso, cuando no
se trata como es debido, puede evolucionar a un trastorno psiquico cronico en un 25% de
los casos 10, En el TEPT el individuo tiene dificultad para mantener el suefio, la ansiedad,
la irritabilidad, los trastornos que tienen que ver con la concentracién, trastornos del humor,
miedo a la anestesia, depresion y pesadillas. Ghoneim y col. ()’ demostraron en su estudio
que 19% de los pacientes tuvieron trastornos del suefio, 21% pesadillas y un 17%
ansiedad diaria. El tratamiento se basa en la terapia cognitiva comportamental, con
la reestructuracion cognitiva de la situacion traumatica, asociado o no con los
psicofarmacos (). Existen también las secuelas psicolégicas generales, estado de
sufrimiento y perturbaciones emocionales subjetivas, que generalmente dificultan el
funcionamiento y el desempefio social y que son distintas del cuadro de TEPT con
una incidencia de 0% a 78% (2.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la anestesia es inducir la inconsciencia por medio de la
administracion de farmacos y por tanto, es fundamental proveerle al paciente la
analgesia, ansiolisis, amnesia y la supresion de las respuestas al estrés quirdrgico.

El despertar intraoperatorio  es la experiencia de recuerdos explicitos de
eventos reales durante anestesia general, a pesar de la propiedad supresora de
los anestésicos sobre la memoria. Resultando en secuelas psiquicas importantes
como sindrome de estrés postraumatico. En el Hospital Juarez de México se
somete a anestesia general a la mayoria de los pacientes que entran a
procedimientos quirdrgicos por esto es vital poder tener una referencia de
prevalencia en despertar intraoperatorio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Sera menor la prevalencia de despertar intraoperatorio en el Hospital
Juérez de México que la reportada en la literatura mundial?



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Siendo este un evento adverso potencialmente peligroso para la salud a corto
y mediano plazo del paciente y su conversion en una razon de quejas y demandas
contra los servicios de salud en especial al servicio de anestesiologia, convierte a esta
patologia en una entidad importante, cada vez mas reconocida en el ambiente
hospitalario  actual y que nos obliga a tener un mejor entendimiento de su
complejidad, su prevencidn y comportamiento en los pacientes que se someten a
procedimientos anestésicos en el Hospital Juarez de México.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

Determinar la prevalencia de despertar intraoperatorio en pacientes sometidos
a anestesia general, mediante encuestas en el postoperatorio inmediato.

ESPECIFICO:

Determinar la prevalencia de despertar intraoperatorio en procedimientos de
Anestesia Genera Balanceada en el Hospital Juarez De México en el periodo
comprendido de febrero a junio del 2016.

Comparar la prevalencia de despertar intraoperatorio en el Hospital Juarez de
Mexico con la reportada en la bibliografia.

HIPOTESIS:

La prevalencia de despertar intraoperatorio en el Hospital Juarez de México sera
menor que la reportada en la literatura.

10



DISENO DE LA INESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio descriptivo, prospectivo con enfoque cuantitativo y Disefo transversal.

METODOLOGIA:

Aplicacion de cuestionario de Brice modificado por Moerman al paciente a su
salida del area de recuperacion postanestésica.

Registro de medicamentos y dosis empleadas en el evento quirdrgico.

CRITERIOS
CRITERIOS DE ICLUSION:

Pacientes del género femenino y masculino, entre 18 a 60 afios
de edad, que se sometieron a anestesia general balanceada, cirugias electivas,
pacientes con un IMC < 30, ASA I-ll, Estado mental normal un Glasgow de 14-15,
Pacientes que accedan a firmar consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes embarazadas, cirugia obstétrica, cirugia cardiaca,
cirugia de urgencia, cirugia de trauma, pacientes con farmacodependencia
documentada o con antecedente de consumo crénico de hipnoéticos, sedantes Y
alcohol; historia previa de despertar intraoperatorio. Pacientes con enfermedades
neurolégicas o psiquiatricas, Pacientes que rechacen participar en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que durante el procedimiento  quirdrgico-anestésico presentaron
complicaciones como choque hipovolémico, desequilibrio  hidroelectrolitico que
debieron permanecer en terapia intensiva o intubados posterior al evento quirdrgico,
en pacientes que necesiten ser re intervenidos de urgencia.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Fallecimiento del paciente durante la intervencibn o0 posoperatorio inmediato,
pacientes que no hablen espafiol. Pacientes que rechacen participar en este estudio.
CONSIDERACIONES ETICAS:

Sin riesgo para el paciente.
11



VARIABLES

Dependiente: Despertar intraoperatorio.
Independiente: Numérica, continua. Variables
universales

Edad: numérica, continua, medida en afos.

Género: categoérica, nominal, dicotémica.
Peso: numérica, continua, medida en kg.
Talla: numérica, continua, medida en cm.

TAMANO DE LA MUESTRA:

N = a/2 * (I-Pl)+ (1- P2 )/P2] [Ln(l- €)1

P = prevalencia del evento en la poblacién expuesta a un factor de riesgo por estudiar
P = prevalencia del evento en la poblacién no expuesta factor de riesgo por estudias

E = precisidon relativa
Valor de Z para un nivel de confianza al 95%
Analisis estadistico: Medidas de tendencia central.

Muestra de 88 pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO

S e realizo el estudio en 88 pacientes de los cuales 32 pacientes fueron del genero
masculino y 56 del genero femenino

Esquema No 1.

Sexo.

@ Masculino 32 pacientes
@ Femenino 56 pacientes

En La valoracion preanestesica se registro el ASA encontrando ASA | 5 pacientes,
ASA Il 83 pacientes.

Esquema No 2.

@® ASAI @ ASAI

13



Las Edades registradas fueron catalogadas en decenas de vida, los datos obtenidos
fueron de 18-20 afos (3), de 20-30 afios (34pacientes, 3.4%), 30-40 afios (33pacientes,
38.6%), de 40-50 afos (15pacientes 17.0%) de 50-60 afos (3 pacientes 3.4%).

Figura No 3.

Edad
18-20
20-30
30-40
40-50
50-60

00070

Los servicios quirdrgicos de los pacientes encuestados fueron cirugia general (45
pacientes 51.1%), Cirugia MaxiloFacial (16 pacientes,18.1 %), Otorrinolaringologia (8
pacientes, 9.0%), Urologia (14 pacientes, 15.9%), Cirugia Plastica y Reconstructiva (5
pacientes, 5.6%).

Figura No 4.

B servicio quirurgico.
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VARIABLE MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
EDAD 38.4 afios +/- 11.80
PESO 72.3 Kg +/-12.22
TALLA 1.63 Mts +/- 0.07
IMC 26.86 +/-4.78

Por medio de las encuestas realizadas con el método de Muerman (6), a la pregunta
del ultimo recuerdo antes del evento quirdrgico se registro que de los 88 pacientes
encuestados 25 pacientes (28.4%) recuerdan su ingreso a sala quirdrgica, 18 pacientes
(20.4%) mencionaron recordaron hablar con el anestesiélogo, 7 pacientes ( 7.9 %),
recuerdan una mascarilla facial, 25 pacientes (28.4) recuerdan que se les fue
administrado medicamento intravenoso.

© Ingreso

@ Hablar

' Mascarilla
@® Medicamentos
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Por medio de las encuestas realizadas con el método de Muerman (6), a la pregunta
del primer recuerdo después del evento quirdrgico se registro que de los 88 pacientes
encuestados 10 pacientes ( 11.3 %) recuerdan su ingreso a sala quirargica, 16 pacientes
(18.1%) mencionaron recordaron algo en la garganta, 18 pacientes ( 20.4 %), recuerdan
musica, 33 pacientes (37.5%) mencionaron no recordar nada, 11 pacientes (12.5%)
recuerdan estar en recuperacion.

cuerpo extrafno
Indicaciones
Musica

Nada
Recuperacion

RESULTADOS

En este estudio no se reporto el evento de despertar intaoperatorio, de los 88
pacientes encuestados el 100 % refiri6 no contar con recuerdos producidos durante en
evento transanestésico - quirdrgico. de ellos 62 pacientes correspondientes a 70.4%
mencionaron que cambiaron la idea que tenian previamente a un evento anestésico como
un acto desagradable.

16



DISCUSION

El despertar intraoperatorio durante la anestesia general es un problema que
ha capturado la atencion de médicos, pacientes y publico en general. Sin embargo
la incidencia actual y las secuelas del despertar intraoperatorio permanecen en una
constante controversia mostrando una tendencia a la baja en la incidencia y
prevalencia ¢23571519) En este estudio se realizo el cuestionario de Brice modificado
por Muerman el cual fue estructurado como una entrevista especifica para la
busqueda intencionada de despertar intraoperatorio aun asi el resultado de
despertar intraoperatorio en la muestra fue de 0 % no estadisticamente significativo.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de despertar
intraoperatorio en pacientes sometidos a anestesia general, mediante encuestas en
el postoperatorio inmediato; sometidos a anestesia general en el Hospital Juarez de
México, ademas estos no refirieron secuelas o complicaciones posteriores al
evento. Se ha reportaron experiencia de despertar intraoperatorio en el 85% de los
casos de los cuales experimentaron escuchar voces en un 91% y otros sonidos con
69%.

Este estudio presenta la limitacion de que no se estandarizo la técnica
anestésica a los pacientes sometidos solo se especificO que fuera anestesia
general. Todos los pacientes recibieron anestesia a base de halogenado, inductor y
opioides transoperatorios los cuales el tipo y dosis fueron elegidos por el
anestesidlogo que atendié al paciente; asi como la libre eleccibn de una
benzodiacepina. sin poder estandarizar dosis de farmacos o bien el tiempo de su
administracion.

17



CONCLUSIONES.

El despertar intraoperatorio es un evento producido durante anestesia general,
descrito como desagradable, que ha producido grados variables de consecuencias en los
pacientes desde angustia, temor, irritabilidad,insomnio, sindrome de estrés postraumatico,
gue han denotado una preocupacion creciente en el ambito médico por el riesgo que
representa no solo en la percepcion de un servicio prestado, si no que también es
alarmante por las consecuencias legales a las que se puede enfrentar el médico
anestesioélogo, es importante tener el conocimiento necesario para poder dar orientacion
asi como el poder resolver el posible desarrollo de un evento adverso como lo es el
despertar intraoperatorio. la prevalencia descrita en la literatura poco viable
presentandose en 1 a 2 eventos por cada mil pacientes, siendo una presentacion
relativamente infrecuente puede ser dificil de encontrar en un estudio que no cubre el 100
% de todos los eventos quirtrgicos de una institucion como lo es el Hospital Juarez de
México, pudiendo escapar la posibilidad de capturarle en este estudio.
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