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Glosario
Cuestionario de Brice: Herramienta mediante la cual se puede evaluar si un
paciente presento o no despertar trans anestesico.

Despertar trans anestesico: Es un evento en el cual un paciente presenta
recuerdos conscientes que sucedieron durante su procedimiento quirurgico.

Amnesia: Situacion-en, la cual no se presentan recuerdos y memorias accesibles
para el paciente.

CAM: Concientracion alveolar minima a la cual el 50% de los pacientes no
presentan movimiento ante\un estimulo quirurgico.

Neuro monitoreo: Monitoreo(neurologico que permite evaluar estados funcionales
cerebrales.

BIS: Indice Biespectral; escala.con la/que se puede medir la profundidad
anestesica en la que se encuentra un(paciente.

Memoria: Capacidad cerebral que permité almacenar, ordenar y evocar recuerdos
de manera electiva.

Hipnosis: Disminucion del estado de concienciar

Conciencia: Estado en el cual una persona se encuentra alerta y reactiva ante el
ambiente que lo rodea.

Periodo Trans anestesico: Momento quirurgico que sucede desde la aplicacion
de los medicamentos anestesicos hasta que el paciente sale del plano anestesico
y es sacado del quiréfano.

Anestesia: Sin sensacion.

Hipnoticos: Farmacos que producen una disminucion del estado de coneiencia.

Relajantes Neuromusculares: Grupo de farmacos que afectan la placa
neuromuscular y provocan relajacion muscular.
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RESUMEN

Titulo. Evaluacion de la amnesia y del despertar trans anestesico en
el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa

Perez.”

Introduccién. Existen diferentes factores que pueden propiciar que un

paciente

que’estuvo bajo los efectos de la anestesia general presenten DIO
durante =su estancia intrahospitalaria del cual se desconoce la
frecuencia en.nuestra sede. Esta es una complicaciéon que segun la
literatura analizada puede presentar una incidencia de 1 por cada
19,000 anestesias generales o con una prevalencia del 0.02 al 0.1%,
incluso bajo las medidas preventivas conocidas

Objetivo General. /Evaluar la prevalencia de DIO en pacientes
sometidos a anes;, tesia“general en el HGAE Gustavo A. Rovirosa
Perez..

Material y métodos: , Pors/medio de un estudio observaciénal,
transversal y prospectivo.* Sesrealizara el test de Brice y Brice
modificado por Moerman(a los pacien- tes que se les haya realizado
una anestesia general balanceada” en el HGAE Dr. Gustavo A.
Rovirosa Perez para poder generarslos resultado y definir el
porcentajede incidencia de DIO en dicha sede hospitalaria.
Resultados: En un universo de 50 pacientes se encontré6 una
incidencia del 8%de casos probables de DIO.

Discusion: Comparando la incidencia en este¥hospital con la
reportada en los articulos especializados, contamos con una
incidencia bastante amplia.

Conclusién: Los pacientes que se catalogaron como. casos
probables de DIO, contaban con factores de riesgo para presentar
este evento, lo que nos invita como servicio a prestar mas atencion

a esta complicacion.

Xii



RESUMEN

Anterograda, Anes-tesia general, Recuerdos, Conciéncia, Hipnosis,

O Palabras clave: Amnesia, Despertar intra operatorio, Amnesia
/i
@RICE,

o

N

Xiii



ABSTRACT

Title:. Assessment of amnesia and trans-anesthetic awakening at the

Gustavo A. Rovirosa Perez High Specialty Regional Hospital.”

Introduction: There are different factors that can cause a patient who

was under

the effects of general anesthesia to present DIO during their hospital
staygthe.frequency of which is unknown at our headquarters. This is
a complication that, according to the literature analyzed, may present
an incidence of 1 per 19,000 general anesthesias or with a
prevalence of.0.1 to 0.2%, even under known preventive measures.
General objective:.To evaluate the prevalence of DIO in patients
undergoing generalfanesthesia at the HGAE Gustavo A. Rovirosa
Perez..

Material and methods: Through an observational, cross-sectional,
prospectiveand descriptive'study. The modified Brice by Moerman or
Brice test will be performed on_patients who have undergone general
anesthesia at the HGAE" Gustave~A. Rovirosa Perez in order to
generate the results and-define the percentage of pre- valence of
DIO in said hospital setting.

Results: In a universe of 50 patients, an incidence of 8% of probable
cases of DIOwas found.

Discussion: Comparing the incidence in"this, hospital with that
reported in speciali-zed articles, we have a fairly"wide incidence.
Conclusion: The patients who were classified as probable cases of
DIO had risk factors for presenting this event, which invites us as a

service to pay more attentionto this complication.

Keywords: BRICE, General Anesthesia, Amnesia, Intraoperative
Awakening, Anterograde Amnesia, Memories, Consciousness;

Hypnosis,

Xiv



1. INTRODUCCION

El despertar intraoperatorio es un fendbmeno poco comun pero
potencialmente preocupante en el cual un paciente puede recuperar
la conciencia durante una cirugia bajo anestesia general. Gracias a
los' avances en las Neuro ciencias y en la tecnologia cada dia se
tiene_mas conocimiento sobre los mecanismos por los cuales el
Cerebrory_sus diferentes partes son capaces de generar memoria y
con esto recuerdos a corto y largo plazo. Apesar de esto y de los
diferentes modelos farmacocineticos que se han estudiado para los
farmacos anesté€sicos, es dificil de me- dir estos efectos
farmacodinamicos”en._el paciente, ya que los receptores para los
mismos asi como la-respuesta clinica son dificiles de medir. Todo
esto con el fin depbtener en el paciente que esta bajo los efectos de
la anestesia general;un buen.estado de hipnosis, de analgesia, de
relajacion o bloqueo-neuromuscular y abolicion de la respuesta del
sistema nervioso simpatiee. Esto . se logra consiguiendo un buen
estado anestesico, que es la interaccion molecular de todos los
farmacos utilizados durante una ‘anestesia general. Si estas
interacciones no ocurren de la forma adécuada el paciente puede
presentar datos de conciencia durante el acto. quirurgico, algo que se

le conoce como DIO o Despertar Intra Operatorio:

Durante el despertar intraoperatorio, el paciente puede sentir dolor,
ansiedad, panico e incluso puede tener recuerdos vividos de la
cirugia. Todo anestesiologo en- trenado debe conocer la paturaleza y
los riesgos que puede provocar un evento de DIO en el¢paciente,
siendo el estrés post traumatico una de sus secuelas mas se-veras

e incapacitantes.



Este fendmeno puede ocurrir debido a una variedad de razones,
incluyendo una mala administracion de la anestesia, una dosis
insuficiente de anestesia, la falta de seguimiento adecuado durante
la cirugia o el uso de ciertos medicamentos que pueden disminuir la

efectividad de la anestesia.

Es importante destacar que el despertar intraoperatorio es muy poco
comun ygaymayoria de las cirugias se realizan sin incidentes. Sin
embargo, cuando ocurre, puede ser muy perturbador para el
paciente y puede requerir una atencion y tratamiento inmediato por
parte del equipo'meédico.

Si bien se estan ipvestigando nuevas técnicas para prevenir el
despertar intraoperatorio; la mejor forma de prevenirlo actualmente
es mediante una-—cuidadosa monitorizacién de la profundidad
anestesica y una dosificacion” correcta de los farmacos anestésicos

por parte del anestesiologo+durante toda la cirugia.

2. MARCO TEORICO

Anestesia por su raiz griega acufiada per_Holmes viene del <an>
significa <sin>y de <aesthesis> que signifiea’<sensacion>(2,3).

Esto puede definirse como un estado en el que_ el paciente cae en
una inconsciencia que es inducida por cierto 'grdpo de farmacos
anestesicos. Es un estado que se puede considerar’'como de 'no
exitacion”, en donde el paciente presenta una Supresion del
movimiento y en el que no percibe ni recuerda la estimulacion
nocivagenerada por el evento quirurgico. El principal objetivo diana
de los farmacos anestesicos es el cerebro. Antes se creia que el
estado de suefo y la anestesia eran parecidos y aunque asi'lo

parece, molecular y fisiolégicamente son

que



sumamente distintos("*>*°).

Dentro de la historia de la Anestesiologia, el Despertar
intraoperatorio es tan antiguo como la especialidad misma, ya que
en QOciubre de 1846 el Dr Wiliam Morton durante la primera
anestesia (reportada en occidente) utilizo Eter en Gilbert Abbott,

quien al terminar el procedimiento quirurgico reporto tener estado de

consciencia durante la cirugia, pero sin sentir molestias(s).

El Despertar intraoperatorio es la experiencia de recuerdos
explicitos relacionadescon eventos reales que sucedieron durante la

anestesia general, a=~pesar de la propiedad amnésica de los

anestésicos(®).

Al momento de administrar los diferentes anestésicos, el grupo de los
llamados

“hipndticos™ interrumpen “las), funCiones neuronales en diferentes
grados y a diferentes dosis: anestésicas, siendo este uno de los
principales objetivos de la anestesia, ya.que con ellos se consigue
evitar que el cerebro del paciente guarde recuerdos de forma tanto
temporal como permanente y esto se logra copsuna supresion de la
conciencia y una desconexion de las areas del cerebro encargadas
de su procesamiento como podrian ser el hipocampo, la amigdala y

la corteza(4’9'1°).

Existe la hipdtesis de que los anestesicos actuan en-Centros
corticales y subcorticales relacionados con el suefio, sin embargo-los
mecanismos fisiologicos y moleculares aun no son comprendidos

con exactitud. Se nos menciona que el talamoes una de las



principales zonas relacionadas con la conciencia, ya que al ser un
centro de relevo permite la integracion de diferentes areas
cerebrales como la cor- teza y las areas sensoriales periféricas, esta
integracion de informacion ayuda al cerebro a presentar el estado de
“consciencia. Gracias a los farmacos anestesicosy la supresion del
talamo se puede conseguir una desconexion con sus areas de

releves€ integracion, consiguiendo bloquear la conciencia(g’m).

Los objetivos de los pilares de la anestesia que tratamos en esta
tesis son la tip- nosis y la amnesia, que se traducen como la
supresion de la.conciencia, la memo- ria y esto se consigue por
medio de diferentescmecanismos moleculares a nivel del Sistema
Nervioso Central: Come-son el Receptores tipo A del receptor GABA
(gamma-aminobutirico)-~subunidad a1, los receptores de

glutamato(NMDA, Kainato ¥ AMPA), los Canales de potasio y los

Canales de sodio y Calcio (9'10).



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la
SaludCoordinacion de Posgrado

El bloqueo de los estimulos nociceptivos mejor conocido como
analgesia, es de caracter obligatorio dentro de la anestesia para
poder evitar la exitacion de los nervios periféricos y lo que esto le
provoca al Sistema nervioso central, al sistema cardiovascular y a la
respuesta simpatica, todo consecuencia del estimulo quirurgico

(41.42)

La literatura nos menciona que los anestesicos actuan en los centros
cerebrales relacionados al suefio y la vigilia, produciendo en ellos
diferentes patrones de actividad neural. La gran mayoria de los
anestesicos tanto intra, venosos como inhala- dos producen un tipo
de amnesia conocidaseemo anterograda (perdida de la memoria de
los eventos posterieres .a~la administracion del farmaco) pero no
afectana la memoria\retrograda que es la perdida de la memoria de

eventos anteriores alaadministracion del férmaco.(9’1°’13'14)

Hay literaturas que mencionan que €iertos monitores anestesicos no
distinguen entre el suefio y la anestesiasgeneral, lo que puede llevar
a errores en la interpretacion de los mismes, y esto se puede deber
a que estos dos eventos son provocados por los mecanismos de

neurotrasmison asociados a la acetilcolina.(7’8’ 9’10)

2.1 En donde estan los recuerdos? Hablando de la
Consciencia y laMemoria

El estado que se conoce como conciencia tienediferentes
definiciones segun el esoterismo, la religion y la ciencia.“Para la
Ciencia la consciencia se puede definir como un estado mediante’el
cual una persona puede procesar informacion sobre si mismo y\de

su entorno(7'8'9).
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Division Académica de Ciencias de la
SaludCoordinacion de Posgrado

Existen y se mencionan 4 etapas de la consciencia(1’7’8)

- Consciencia con recuerdo explicito.
- Consciencia sin recuerdo explicito.

- Consciencia subconsciente con presencia de recuerdo implicito.

-~“Ausencia de Consciencia y de recuerdo.

Elgrado de consciencia de una persona va a depender de la
cantidad de informaciéon que pueda ser procesado por los sistemas
cerebrales.de integracion.

Este sistema de integracion sigue un orden que es: interaccion con
el medio-Sis-tema Corticotalamico-Integracion de la informacién por

el talamo-Formacion del Recuerdo/Consciencia ("*'°)

2%

-2 <7

La interaccion entre esta, es(debida a senales neutrales y a
neurotransmisores como la”orexina, Ja histamina, la noradrenalina.
Una falta en cualquiera de estos ‘puede producir una falta de
transduccion de procesos que producenda memoria y por lo tanto la

integracion de los recuerdos en el cerebro.(('3°)

Existe algo llamada la cascada de la anestesia, la\cual menciona la
accion y el efectode los anestesicos en el cerebro, desde su inicio
sobre la corteza hasta llegar a lasupresion del estado(de alerta(30).

Nos menciona 6 fases y son las siguientes:

1. Disminucién del flujo sanguineo cerebral.
2. Esto va a inhibir la estimulacion del sistema reticular ascendente

sobre el tala-mo y sobre la corteza.
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3. Bloquear este sistema disminuye e inhibe la actividad del sistema
limbico y cortico pre frontal.

4. Esto va a resultar en el bloqueo de la memoria anterograda y
retrograda.

5.Cuando se llega inhibir el nucleo reticular del talamo con bloqueo
de.las vias ta-lamo corticales y del sistema de proyeccion difuso

mediado-por las vias GABA

6. Al bloquear la via talamo cortical y las vias parieto frontales se
induce una dis- minucion de la percepcién, produciendo un
desacoplamiento’ de la actividad gamma y de la conciencia, al

conseguir una depresion de la actividad cortical.

La memoria tambien puede ser dividida en memoria implicita y
memoria explicitasEsta-se encuentra distribuida en diferentes areas
de la neuro-anatomia.como sonidos Iébulos temporales y frontales,
el talamo, los ganglios -basales, el hipocampo, la amigadla, la
circunvolucion del cingulo, 16s cuerpos mamilares del hipotalamo, los
nucleos anteriores y mediodorsales delstalamo, la corteza entorrinal

y los nucleos del septo(7,8,9,10,17,18).

- La memoria explicita hace referencia a los”recuerdos que han

tenido lugar duran-te el evento anestesico (y\que pueden ser
verificados como hechos reales y que ademas son aecesibles para

el paciente.

- La memoria implicita es la que evalua por cambios”en el

comportamiento como son los habitos, la cognicion "y las
habilidades. No cuenta con la capacidad de recuperar de forma

consciente los eventos especificos que tuvieron lugar durante
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- el procedimiento anestesico y que llevo a estos cambios.(”’s)

Esto nos dice que la memoria de tipo implicita no esta condicionada
por el control consciente y por lo tanto no implica de forma de
necesaria que el paciente tenga signos de algun tipo de DIO como

abrir'los ojos o interactuar con el medio. Este tipo de memoria es

transferida a lo que se conoce como memoria a corto plazo(1'7'8).

Esta memoria esta disponible solo por un corto periodo de tiempo( se
menciona que de+15 segundos hasta 1 minuto) y su destino es
desaparecer para nunca volver ni estar disponible. Esto puede ser
evitado si esta informacion es transferida al siguiente nivel de
almacenamientoque’es la'tmemoria a largo plazo( 1‘7’8’17)

Uno de los objetivos dela anestesia general es disociar estos
procesos cognitivoscomo,son la‘memoria y la consciencia, y esto es
posible gracias a las diferentes dosis.de los anestesicos que son
necesarias para conseguir el‘objetivo'que.es la amnesia. Y debido a
que se pueden presentar problemas en la disociacion de alguno de
estos procesos cognitivos de los cuales ya hablaremos mas

adelante, sepueda presentar el temido evento delDIO. (**?)

2.2 Causas y Factores de riesgo que propician el DIO

El primero caso reportado de DIO va de la mano incluse con la
primera anestesia registrada que fue con Morton en 1846-en.donde
su paciente relata que recuerda las voces de los médicos"que

estuvieron presentes en su cirugia, pero sin presentar dolor ‘o

molestias por la misma(g).
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Los factores de riesgo y las diferentes causas que podrian causar
DIO se pueden agrupar en situaciones asociadas al paciente, al tipo

de cirugia, o al procedimientoanestesico(4‘5’8’19):

-Causas Asociadas al paciente: genero, femenino, nifos y
adolescentes, alcoholismo, Farmacodependencia, uso de drogas,
pacientes, tipo ASA 3-4 sometidos a cirugia mayor, que presenten

periodos de\inestabilidad hemodinamica transoperatoria.

-Causas Asociadas a la Anestesia: CAM < 0.8, uso de dosis
inadecuadas o mal‘calculadas de los anestesicos, utilizacion de
relajantes neuromusetiares, falla enel uso de bombas o equipo

anestesico, técnicas basadas en solo dosis altas de opioides,

-Causas Asociadas @‘a Cirugia: Anestesias obstétricas, anestesia

cardiovascular,anestesias en tratma.

2.3 Diagnostico del DIO

La gran mayoria de los casos en que-se presento DIO durante
procedimientos bajo anestesia general’ se obtienen mediante
entrevistas estructuradas al paciente pasado el procedimiento
anestesico y que puede ser repetido algunos/dias después del
evento quirurgico.

En el afio de 1970 Brice y cols. Diseharon un cuestionario para
evaluar la presencia de DIO con memoria explicita. Existenrademas

modificaciones de esta entrev ista como la propuesta por'Moerman y

cols (4,5,7,8,20,31 )
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El tiempo y los dias post anestesia en que se debe realizar el test es
importante, ya que pasado poco tiempo después de la cirugia el
paciente aun puede estar bajolos efectos de algunos anestesicos,
asi como presentar debilidad, aturdimiento o cansancio, lo que
puede llevar a que el recuerdo sobre sus experiencias sea con poco
detalle, incompletas, o caer en el sesgo. Ademas se ha visto la
presencia de recuerdos intra anestesicos hasta pasados varios dias,
semanas_o-meses después del evento quirurgico, mientras otros lo

pueden recordar inmediatamente después del procedimiento
7,8,16,21
( )

2.4 Prevencion«del DIO

La deteccion y la prevencion de todos los eventos de DIO,
incluyendo aquelloszde memoria implicita deberian ser uno de los

tantos objetivos terapéuticos para cualquier anestesiélogo.

El uso de premedicacion”anestesica como el uso de farmacos que
propicien la amnesia como_las benzodiazepinas justo antes de la
induccion farmacologica pueden infltirsobre el tipo de memoria
anterograda a largo plazo y quiza sobre lasretrograda a corto plazo,

sin embargo se han visto casos donde incluso con la utilizaciéon de

estos farmacos los pacientes llegan a presentar DIO. (1‘2‘8)

La ASA y diversos ensayos nos hacen la recomendacion del uso de
benzodiazepinas o de escopolamina como un adyuvante en la
anestesia para reducir los riesgos de que los pacientes=presenten
DIO, haciendo mayor énfasis en los que tiene n factores de
riesgo(4'5‘8‘21)

Apesar de que hay revisiones que mencionan la presencia de DIO

10
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con la utilizacidon pre anestesica de benzodiazepinas, existen otras
que nos dicen que la administracion de forma profilactica de
Midazolam, una benzodiacepina de accion rapida, como adyuvante
anestesico puede reducir la frecuencia de DIO que van desde un
0.13-0.9% llegando hasta valores maximos de 6-6.7% con dosis de
30-60 mcg/ kg asociadas a propofol o con anestesicos volatiles,

dosis,inferiores a 30 mcg/kg se relacionaron a presencia de DIO.
19,23,24,25
( )

2.5 Consecuencias y secuelas por presentar DIO

La literatura nostmenciona que se han presentado pacientes que
han desarrollado secuelas de caracter psicologico sin la necesidad
de tener un recuerdo\explicito, infiiendo en que tienen recuerdos
implicitos de lo quessucedi@ durante el trans operatorio o que incluso
el trauma de la experiencia vivida durante el evento provoca una
supresion de la memoria (8'19)

Se han reportado que los pacientés\experimentan sentimientos de
panico, ansiedad, impotencia, incapacidad para respirar, paralisis y
muerte inminente. Después de presentar_consciencia intraoperatoria
hasta el 70% de los pacientes pueden..presentar secuelas de
trastorno de estrés post traumatico, como los depresién, pesadillas,
trastornos del suefio, flashbacks de la evento”quirurgico, dificultad
para la concentracion e incluso pensamientos suicidas(4’5‘8). Se
menciona que hasta el 2% de las demandas que se le.realizan a los
Anestesiodlogos es por consecuencias de DIO, lo questambien lo

vuelve un problema institucional(5‘8).

11
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2.6 Monitoreo de la consciencia y de la profundidad
anestesica

La ASA nos menciona que hasta el momento no hay forma de medir
Ja conciencia no se puede medir durante el transoperatorio, ya que lo
que, se conoce como recuerdo o memoria solo puede ser
determinado en el postoperatorio, obteniendo la informacién de

forma directa del paciente por medio de cuestionarios estructura-

dos (*®).

Los signos reflegjos de la actividad autondomica del paciente como el
aumento de la freeuencia cardiaca, la diaforesis, el lagrimeo, el
cambio pupilas, el aumento de la presion de forma subita, no son
indicadores de confianza para valorar la profundidad anestesica, ya
que pueden ser modificades por el propio evento quirurgico, por la
posicion en que esta, el (paciente, por farmacos como los B-

bloqueadores, por consecuencias-del bloqueo neuroaxial (4’5'6’7’8’18).

Hasta el dia de hoy es imposible medir. la concentracion de los
anestésicos en lo que se conoce como biofase o sitio diana en el
que se encuentran los receptores con ‘los..que actuan estos
farmacos, sin embargo existen tecnologias come el Indi- ce Bi-
Espectral (BIS), que nos permiten, gracias a una serie de algoritmos,
deter- minar la profundidad anestesica y con esto, modificar la dosis

de nuestros férmacos(4,5,8,18,28,29)_

Apesar de esto la ASA nos recomienda no utilizar el sistema BIS-eon

todos los pacientes, solo con los que puedan presentar un alto

riesgo de sufrir DIO(>®) Existen circunstancias que dentro del trans

12
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operatorio y que no se relacionan con la dosis ni con la titulacion de
los farmacos anestésicos pueden producir cambios en los valores
del BIS, estos pueden ser: hipoperfusion cerebral, la posicion
guirurgica en que se tiene al paciente, embolismo gaseoso, RNM
despolarizantes, uso de dispositivos que generen campos
electromagnéticos, cambios en la temperatura del paciente o
hemorragia no detectada, mientras que otros pueden generar

lecturastequivocas del BIS como la Ketamina(8'28’29).

Apesar de la ¢reacién de tecnologia como el BIS, esto solo reduce el
riesgo de presentar eventos como el DIO, ya que incluso se han
presentado casos donde pacientes con niveles que se relacionan a
una buena profundad-anestesica, llegana presentar recuerdos del
transoperatorio. Existen ensayos en donde el uso de BIS ha sido

comparado contra ehuso del*CAM en halogenados sin mostrar una

superioridad relevante(™™).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde sus inicios la Anestesiologia se ha-caracterizado por contar
con 5 columnas principales en las cuales sé&\basa la utilizacion de
diferentes farmacos para conseguir diferentes~resultados. Una de
esas columnas principales es la Amnesia cuyo”objetivo principal es
conseguir que el paciente no presente recuerdos traumantes sobre
su procedimiento quirurgico, y esto se consigue con el efecto de los
anestésicos sobre el sistema nervioso central frente_al\estimulo
doloroso. Para conseguir esto se cuentan con 2 técnicas principales:
la Anestesia General Balanceada y la Antesia Total intravenosa.
Segun diferentes fuentes bibliograficas un pequefo porcentaje de los

pacientes sometidos a un procedimiento quirurgicos bajo anestesia

13
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general presentan lo que se conoce como DIO o Despertar Intra

Operatorio.

Al someter a un paciente a la anestesia general, es de suma
importancia reconocer la presencia de DIO, ya que la presencia de
recuerdos traumantes puede afec-tar notablemente la calidad de

vida delpaciente.

En el hospital-Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa
Perez no se‘tienen registros sobre la frecuencia del DIO y sus

posibles causantes,

Por lo que en estedrabajo se planea el siguiente interrogante:

¢, Cual es la incidencia de casos probables de DIO en pacientes
intervenidos bajo ‘anestesia general balanceada en el Hospital
Regional de Alta Especialidad ‘Gustavo A. Rovirosa Perez durante el

periodo comprendido entre Julio y Agosto del 20237

4. JUSTIFICACION.

El presente estudio nos ayudara a prevenir.una de las principales
complicaciones dentro de la anestesiologia y con esto mejorar la
calidad de vida y la atencién que se le brinda‘a“los pacientes en el
HRAE Gustavo A. Rovirosa Perez. Como la literatura nacional e
internacional nos hace ver que esta complicacion«eés de caracter
poco frecuente, hace que sea subestimada, por lo que ‘la'calidad y la

cantidad de informacion sobre la misma sea poca.

Han pasado ya muchos afos para que el cuerpo de anestesiologia
acepte esta catastrofe como una realidad, algo que puede llegar_a

suceder y que sus secuelas son incluso de caracter incapacitante

14
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para el que lo sufre. Por lo que ya se considera un problema grave y
preocupante. Sino hay que preguntarnos: ;A que paciente le
gustaria despertar en medio de su cirugia? ;A usted le gustaria
despertar en pleno procedimiento quirurgico? Es por eso que se
realiza esta investigacidon en nuestro hospital, para identificar su
prevalencia, sus factores de riesgo, si estos son relacionados al
paciente, al farmaco utilizado, a su dosis, a la tecnica anestesica o al

procedimiento quirurgico.

Esperemos “que los resultados de esta investigacion sean de
provecho y beneficio para los pacientes que sean sometidos a un
procedimiento quirdrgico en nuestro hospital, asi como para todo el
personal del cuerpo-de ‘anestesiélogos que conforman el servicio y
de ser posible,spara todo aquel que consulte las conclusiones de
este trabajo, que el .impacto’del mismo sea de provecho académico
para futuras generaciones qué,se vean interesadas en continuar
investigando para asi, evitar que“este terrible evento se presente en

los pacientes que ponen suwida ySu con- fort en nuestras manos.

5. HIPOTESIS

Utilizando el cuestionario de Brice y Brice‘madificado, se determina
que la prevalencia de DIO en pacientes “‘sometidos a anestesia
general balanceada en el Hospital Regional“de_Alta Especialidad

Gustavo A. Rovirosa Pérez es moderada.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Conocer la incidencia de casos probables de DIO en el Hospital
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Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Perez durante el

periodo Julio-Agosto 2023.
6.2 Objetivos Especificos

- Aplicar el cuestionario de Brice que consta de 5 preguntas y el
modificado por Moerman que consta de 10 preguntas, durante el
postquirurgico entre las 24 ho- ras y los 15 dias, en pacientes
sometidos a Anestesia General Balanceada, para conocer la

incidenecia de despertar intraoperatorio
- Identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de DIO.

- Relacionar lessfactores de riesgo en los pacientes con caso

probable de DI® cenlos mencionados en la literatura

especializada.

7. MATERIAL Y METODOS

Mediante un cuestionario-tipo éncuesta transversal, prospectivo y
observacional, con autorizagion “previa de los pacientes y en
cumplimiento con los lineamientos del.comité de ética del Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Perez, se les
informo a los pacientes que cumplian conrlos criterios de inclusién
del estudio: mayores de 18 anos, ASA 1,2~y. 3, sometidos a
procedimiento quirurgico bajo anestesia general“balanceada, a los

cuales se les aplico el cuestiona- rio de BRICE modificado.

Se realizo la busqueda de los pacientes en el periodo comprendido
entre el 01 de Julio y el 30 de Agosto del 2023, en el _Hospital
Regional de Alta especialidad Gustavo A. Rovirosa Perez, y.se-les

invito a participar en el estudio.
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Los cuales al aceptar participar y firmar el consentimiento informado
(anexado), seles aplico el cuestionario de BRICE modificado, entre
las 24 horas y los 15 dias del post Quirurgico, que consiste en 5
preguntas, dentro de esas 4 preguntas hay 1 pregunta que se
considera critica, la cual si la contesta de forma positiva se le aplica

otro_cuestionario que consta de 10 preguntas..

Las¢5)preguntas que incluye el

cuestionario son:1.;Qué era lo ultimo

que recuerdas antes de dormir?

2. ¢, Cual fue la primera cosa que recuerdas cuando te despertaste?
3. ¢ Puedes recordar algo entre estos periodos

(Pregunta critica)

4. 4.; Sonaste durante tu operacion?

5. ¢, Qué fue lo peor de-tu-operacion?

Si la pregunta numero 3 resulta afirmativa ( considerada la pregunta
critica), se hacediagnostico de casoprobable de DIO y se le realiza
al paciente otro cuestionario el cual consta de las siguientes 10
preguntas.

1. Que percibio: sonidos, sensaciones tactiles, percepcion
visual, dolor o paralisis?

Sinti6 algo en su boca o traquea?

Que paso en su mente?

Usted cree que estaba sofnando?

Cuanto tiempo duré?

Trato de alertar a alguien?

Como fue su estado estado mental antes de la operacion?

Ha tenido consecuencias debido a su despertar?

© © N o g &~ w0 D

Informo lo sucedido al personal del hospital?
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10. Cambio la percepcion que tenia sobre la anestesia?
Otras variables que se recolectaron fue: Sexo, edad, IMC, ASA, tipo
de Cirugia, CAM (Concentracién Alveolar Minima) durante el
transoperatorio, uso de Sustancias por parte del paciente (drogas),
use” de Midazolam durante el transoperatorio y complicaciones

durante_el transoperatorio en pacientes con probable DIO.

Al aplicar las primeras 4 preguntas cualquier respuesta diferente a
*NO* fue considerada como positiva. Utilizando una hoja de
recoleccion de datos (anexada), se capturaron las respuestas a los
cuestionarios, asi como las variables demograficas del universo de

estudio ya mencionadas-anteriormente.

Para su evaluacién estadistica cada pregunta fue enumerada del 1
al 5 para el primer cuestionario y del 1 al 10 para el segundo

cuestionario.

El método estadistico que Se utilizo-fue la frecuencia relativa de
ocurrencia, el cualal ser un recurso estadistico de primera linea
expresa de forma porcentual la proporcion o muestra que

representa un grupo de pacientes de todo el universo de trabajo (n).

Dependiendo de las respuestas obtenidas en las \primeras 5

preguntas podemos definir 2 grupos de pacientes:

1.Caso probable de DIO: paciente que respondié de- manera
positiva a la preguntacritica del cuestionario de BRICE.
2.Caso No probable de DIO: paciente que contestara de forma

negativa a la pre- gunta critica del cuestionario de BRICE y que no
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cumpliera con la deficinion de caso probable de DIO.

7.1.Tipo de estudio.
Cuestionario, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Mediante el cuestionario de BRICE y cuestionario de Brice

madificado por Moerman.definicion

7.2.Universo de estudio.
Pacientes.sometidos a Anestesia General Balanceada en el Hospital

Regional ‘de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa durante el
periodo que comprende del 01de Julio del 2023 al 30 de Agosto del
2023.

7.3.Poblacién de-estudio.
Pacientes mayores de\18 afos, sometidos a Anestesia General, ASA

I-11l que dieran su autorizacion para incluirse en el estudio.

7.4.Muestra.
50 Pacientes sometidosa procedimiento quirurgico bajo anestesia

general y que cumplieronf con lossCriterios de inclusion para ser
incluidos en el estudio. De ellos el*58% (29/50) fueron del sexo

femenino y el 42%(21/50) fueron del sexd masculino.
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7.5.Criterios de seleccion
7.5.1.Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos, ASA I-lll, sometidos bajo Anestesia

General,

7.5.2:Criterios de exclusion

Pacientes) no cooperativos: con algun tipo de retraso mental,

combativos.y'que no autorizaran incluirse en el estudio.
7.5.3.Criterios de eliminacion

ASA V-V, Meneres de 18 anos, Pacientes que requieran permanecer

intubados en el postoperatorio, Paciente que fallezca durante el

procedimiento quirufrgico, Paciente en el que no se pueda completar

un seguimiento.

7.6. ldentificacion de variables.
Edad,Sexo,ASA,IMC, Tipo de Cirugia, utilizacion previa de
sustancias (drogas),procedimiente‘quirurgico, CAM (Concentracion

Alveolar Minima),

7.7.- Descripcion del manejo de la informacion.
1.  Etapa | recoleccion de la informacion.

2.  Etapa Il captura de informacién.

3.  Etapa lll de analisis de la informacion.

8. Descripcion del instrumento.
Se utilizara el cuestionario de BRICE modificado por Moerman, el

cual se aplica entre las 24hrs y los 15 dias posteriores a la aplicacion
de anestesia general. Cuenta con 4 preguntas principales, ‘de~las
cuales la 3era se considera pregunta critica, si esta preguntasse

contesta de forma positiva, se aplica un segundo cuestionario elcual
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cuenta con 10 preguntas.

8.1. Instrumento
Cuestionario de BRICE modificado por Moerman.

8.2.- Recoleccion de datos y analisis de resultados.

Utilizando una hoja de recoleccion de datos (anexada), se
capturaron-las respuestas a los cuestionarios, asi como las variables
demograficas. El analisis de resultados fue mediante el método
estadistico analizando la frecuencia relativa de ocurrencia,
expresando de(forma porcentual la proporcibn o muestra que

representan el grupo.de pacientes.

9. Consideraciones éticas.
Sin intereses de pormedio.Sin dafios a terceros

10. Resultados
En el periodo comprendido entre.el Julio del 2023 y Agosto del 2023

en el HospitalRegional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Perez, se analizaron 50 pacientes que_.cumplieron con los criterios
de inclusién para este estudio. De ellos el 58% (29/50) fueron del
sexo femenino y el 42% (21/50) fueron del'sexo masculino. La edad
del grupo fue en un rango de los 18 afos a los/#1 anos, con una
me-diana de 38 afnos. De los 50 pacientes el 76%(38/50) presento

sobrepeso y el 18% (9/50) presento obesidad. (Cuadro 1 y Figura 1
y2)
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Cuadro 1. Variables Demograficas
Rangos, %, (n=), (n,%)

58%(n=29/50)
42%(n=21/50)
18-71 afios ( m=35)
76%(38/50)
18%(9/50)

@ OBESIDAD ® SOBREPESO
©® NORMAL

6% 4189

76%

-
Figura 1. Distribucién de los pacientes por Q(CX O Figura 2. Distribucion de los pacientes por IMC

La especialidad tratante asi como Ios%dimientos quirurgicos a
los que se sometieron los diferentes pacien@oajo anestesia general
fueron diversos. Entre ellosel 12% (6/50) fue la especialidad
de Traumatologia y Ortopedia y el 88% (44/50)@r0n intervenidos

por Cirugia General.

De los diferentes procedimientos realizados el mas frecuée fueron
la Colecistectomia (34%, n=17) y la Laparotomia Explorat 4%,
n=17), en segundo lugar seguidos por la cirugia de Colum%el
Lavado quirurgico (ambos con el 6%, n= 3), en tercer Iugal@

Apendicectomia y la reseccién de tumor ( ambos con el 4%, n=2)y
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en cuarto lugar la osteosintesis de humero, de cadera, la artrodesis

de as- tragalo,la exploracion de cuello, la fijacidn de arcos costales y

la hernioplastia ( los 6 procedimientos con el 2%, n=1). ( Cuadro 2 y

Figura 3y 4).

Cuadro 2. Intervenciones quirurgicas

Tipo de'intervencion (n/N,%)

Cirugia General 88%(44/50)
Colecistectomia 34%(17/50)
LAPE 34%(17/50)
Lavado Quirurgico 6%(3/50)
Apendicectomia 4%(2/50)
Reseccidn de tumor 4%(2/50)
Exploracion de cuello 2%(1/50)
Hernioplastia 2%(1/50)
Fijacidn de arcos costales 2%(1/50)

Traumatologia y Ortopedia 12%(6/50)
Instrumentacion de Columna 6%3/50)
Osteosintesis de Humero 2%(1/50)
Osteosintesis de Cadera 2%(1/50)
Osteosintesis de Astragalo 2%(1/50)

YO CX OSTEOSINTESIS HUMERO
QOSTEQOSINTESIS CADERA
ARTRODESIS DE ASTRAGALO
COLUMNA
APENDICECTOMA
COLECISTECTOMA L& N
LAPE T4

Flgura 3. Distribucién por especialidad

quirdrgica.

EXPLORACION DE CUELLO

FIJACION DE ARCOS COSTALES

RESECCION DE TUMOR
LAVADO QX
HERNIOPLASTIA

Flgura 4. Distribucién de Intervenciones

quirdrgicas
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Relacionado al riesgo anestesico ( escala de ASA), 37 pacientes (74%)

fueron categorizados como ASA 2 y 13 pacientes ( 26%) fueron ASA 3.
( Cuadro 3y figura 5)

Cuadro 3. Distribucién por riesgo ASA

N\) Riesgo ASA % (n/N)
ASA 1 0 % (0/50)
ASA2 74% (37/50)
ASA 3 26% (13/50)

® ASAA1 ASA 2/ Q)ASA 3

=
K

Flgura 5. Distribucidn por rlesgo ASA

En lo relacionado con el CAM (ConcentraciénjAlveolar Minima), 3
pacientes (6% )presentaron valores < 0.8 y 47 pacientes (94%),

presentaron valores >0.8. (Cuadro 4 y Figura 6).

24



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la
SaludCoordinacion de Posgrado

Cuadro 4. Distribucién por CAM (Concentracién Alveolar Minima)

‘/RA CAM % (n/N)
<08 6 % (3/50)
>0.8 ,/\ . 94 (47/50)

Flgura 3. Distrlbugfon por valores del CAM
{Concentracidn Alveolar Minima)

CAM =0.8 GAM)<0.8

De los 50 pacientes incluidos en_el estudio al 100% se le aplico el
cuestionario de BRICE madificado por Moerman, de los cuales se
detectaron un total de 4 pacien- tes~como caso probable de DIO,
representando una ocurrencia del 8% de frecuencia relativa del total
de pacientes estudiados. (Cuadro 5 y Figura»7). Estos respondieron
de forma afirmativa a la pregunta critica del cuestionario de BRICE
(Cuadro 6).
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Cuadro 5. Pacientes con probable DIO positivo

- Grupo % (n/N)

Casb probable de DIO 8% (4/50)

Caso'ho probable de DIO 92% (46/50)
» O\

© DIOPROBABLE
DIO NO PROBABLE

;A Flgura 7. Distribucidn de paclentes por
C caso de DIO probable y DIO no

probable

Cuadro 6. Pacientes que contestaron de forma positiva a las preguntas del cuestionario
de BRICE.

Pregunta del Cuestionario de BRICE A % (n/N)
Pregunta #1 100% (50/50)
Pregunta # 2 i & 100% (50/50)
Pregunta # 3* 8% (4/50)
Pregunta # 4 i 4 8% (4/50)
Pregunta #5 62% (31/50)

Ademas de estos 50 pacientes, el 62% (n=31), contestaron‘de forma
positiva a la 5ta pregunta <;Qué fue lo peor de tu operacion?>
(Cuadro 6), de estos el 65% (n=20) respondieron que lo peor fue el
dolor Post Quirurgico, el 23%(n=7) respondieron que lo peor fue.el

frio dentro de quir6fano y en el area de Cuidados Post- Anestesicos,
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y el 13% restante (n=4) respondieron que lo peor fue el miedo que

sentian al saber que serian intervenidos quirargicamente. (Cuadro 7,

figura 8)
Cuadro 7. Respuestas a la pregunta 4 del cuestionario de BRICE ( Que fue lo peor de tu
operacion?)

( )7 Respuestas % (n/N)
Frio 23% (7/31)
Miedo O _ 13% (4/31)
Dolor Post Quirurgico 65% (20/31)
FRIO

Flgura 8. Distribucién de
MIEDO respuestas a la pregunta 4 del
cuestionario de BRICE
DOLOR POSTQX

De los 4 pacientes queirespondieron de forma afirmativa a la
pregunta critica y fueron gonsiderados como “Casos probables de
presentar DIO", fueron evaluadosconslas 10 preguntas adicionales
del cuestionario de BRICE modificadoporMoerman. En estos 4
pacientes se evaluaron ademas las complicaciones que mas se
presentaron durante el transoperatorio para-saber si podria existir
alguna relacioncon la causa del probable DIO, fasieomplicaciones
que mas se presentaron fue: Hipotension en el 75%/(n=3),
Taquicardia en el 25% (n=1) y uso de hemoderivados en‘el 25%

(n=1)(Figura 9 y cuadro 8)
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Cuadro 8. Complicaciones durante el transoperatorio en los casos probables de DIO.

N Complicacién % (n/N)
Hipétension 75% (3/4)
Taquidardia 25% (1/4)
Transfusion de hemoderivados 25% (1/4)
N N¥ N -
3
-
2.25 ”\
Flgura 9. Complicaciones durante el
1.5 @ transoperatorio en los casos probables
de DIO.
0.75 ‘ V

7

)

HIPOTENSION TAQUIGARTMA TRAMEFUSION

De los factores de riesgo que se“presentaron en los pacientes con
probable DIO, la obesidad‘y-el uso“de~drogas se presentaron en un
25% (ambos en n=1/4) (Figu-ra), y ensel, 100% (n=4) se utilizaron

relajantes neuromusculares. (Cuadro 9, Figara10y 11)

Cuadro 9. Factores de riesgo para presentar DIO en los casos probabiles.

Factores de Riesgo % (n/N) A
Uso de Drogas 25% (1/4)

Obesidad A% (1/4)
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&
6/‘ ® N+ ®N- ® N+ ®N-

Flgura 10. Distribucdn < con Flgura 11. Distribucdn de padentes con
zaso probable DIO y factor de caso probable DIO y factor de riesgo de
tonsumir drogas. P obesidad.

Referente al u de ‘Midazolam durante el transoperatorio, este

solamente se uti _en 1/ paciente de los que presentaron caso
probable de DIO ( /o‘ =@)’;n una dosis de 1mg. (Cuadro 10,
Figura 12) P ~

Q

Cuadro 10. Casos probables de DIO en los que se uso Midazolam en el transoperatorio.

Casos probables de DIO en los que se uso %(n/N)
Midazolam

Se utilizo Midazolam @ 25% (1/4)

No se utilizo Midazolam

75% (3/4)
&

3
225 Flgura 12. Distrl de los casos
probables de DIO que se utllizo
1.5 y no se utilizo Mid urante el
transoperatorio.
0.75 \p
. Q
Uso de Midazolam No se uso Midazolam
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De las 9 preguntas realizadas a los casos probables de DIO, las
preguntas que fueron respondidas de forma positiva con mas
frecuencia fue la pregunta 1 <;Que percibio: sonidos, sensaciones
tactiles, percepcion visual, dolor o paralisis?> (100%, n = 4) de las
cuales~la respuesta mas frecuente fue que los pacientes presentan
recuerdes, de voces, percepciones tactiles, dolor y paralisis, de la
preguntal 3<¢Que paso en su mente?> (100%, n =4) refieren de
forma mas frecuente pre- sentar preocupacion por la situacion y de
la pregunta 7.<¢Como fue su estado estado mental antes de la
operacién?>, sey presento con mayor frecuencia preocupacion

(100%, n=4). Ademas.el 50% de los pacientes con caso probable de

DIO, refi- rieron presentar pesadillas durante el postoperatorio (n=2).

(Cuadro 11)

Cuadro 11. Respuesta positiva en las 10 preguntas adicionales realizadas a los casos
probables de DIO.

Numerode Pregunta ( J ) S % (n/N)
Pregunta 1 ) 100% (4/4)
Pregunta 2 M 0% (0/4)
Pregunta 3 100% (4/4)
Pregunta 4 4 25% (1/4)
Pregunta 5 S0% (2/4)
Pregunta 6 4 75% (3/4)
Pregunta 7 100% (4/4)
Pregunta 8 \ O S0% (2/4)
Pregunta 9 0% (0/4)
Pregunta 10 ~Y . 0% (0/4)

Debido a que estas 10 preguntas reportan apreciaciones‘que son

calificadas como “subjetivas™ en los casos probables de DIQ; fue posible

analizar lo siguiente:

1. Las percepciones que fueron notificadas con mas frecuencia por
estos pacientes fueron la paralisis, el dolor, el escuchar voces y

las sensaciones tactiles.
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2. Estos pacientes presentaron el pensamiento de preocupacion
mientras sucedia el periodo de conciencia durante el
procedimiento quirurgico ademas de preguntar se si lo que estaba
sucediendo era un evento real.

3."La"mitad de los pacientes que presentaron caso probable de DIO
presentaron pesadillas durante su estancia en el post quirurgico.

4.3 devlos, 4 pacientes en todo momento creyeron que lo que

sucedia’era real y noun suefio.

5. La percepcion.del tiempo si se vio alterada ya que los 4 pacientes
no saben es- pecificar cuanto tiempo duro el evento de conciencia
durante el transoperatorio, 2 no saben, 1 lo considera muy
prolongado y el restante como instantes.

6.3 de los 4 afectados«trataron de alertar lo sucedido al equipo
quirurgico, esto sinéxito.

7.Sin embargo ninguno de les ‘4 pacientes intento alertar de lo

sucedido al equipo medico durante el post quirurgico.

11. Discusion

El fendbmeno conocido como Despertar Intraoperatorio o Despertar
transanestesico segun como lo reporta la literatura es un fenomeno
que se presenta muy pocas veces. Se estimawque, la frecuencia de
aparicion del fendmeno es de tan solo el 0.02-0.1% o 1+por cada 700
mil intervenciones quirurgicas bajo anestesia general(2,5,6,7,8). Las
consecuencias en los pacientes que presentan DIO _lés causa
repercusiones significativas en su calidad y desarrolloycomo
personas, ya quese menciona que 1 de cada 2 pueden desarrollar
secuelas como lo son el estrés pos traumatico, incluso podrian

requerir el apoyo del servicio de psicologia
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(2,6,10,13,15,20). Por lo tanto esto repercute tanto para el
crecimiento personal del paciente asi como en recursos destinados
por el sistema de salud, lo que lo vuelve un problema de gran
interés.

Entre las causas que pueden desencadenar que un paciente
presente_un Despertar intraoperatorio, se han reconocido algunas de
ellas como: periodos de hipotension durante el transoperatorio, uso
de relajantessneuromusculares, fallas de la maquina de anestesia, el
tipo de cirugja.( Cirugias Cardiovasculares, de urgencia, obstétricas),
utilizar las técnieas de “induccion en secuencia rapida, utilizar dosis
bajas de los anestesicos (sobre todo los que se encargan de
propiciar la hipnosiS; Jsobre todo cuando se asocia su dosis a
periodos de hipotension, sacrificando hipnosis por hemodinamia)
(2’5‘9). Analizando“estas posibles causas de DIO podemos plantear
diferentes estrategias”para prevenirla, como cuidar la hemodinamia
du rante el transoperatorio, ‘Utilizar equipos que nos ayuden a
monitorizar la profundidad. anestesica, para asi disminuir su

prevalencia y su impacto clinico epidemiologico (2:589,15.2122,23)

De nuestra muestra la mayoria fueron pacCientes del sexo femenino
(58%, n=29/50),con una edad media de 35 afos.en un rango que va
de los 18 a los 71 anos, la cual se puede recenocer como una
representacion del universo de pacientes al cual elHospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa presta Sus servicios.De
ellos el 74% (N=37/50) fueron categorizados como ASA 2,y sus
procedimientosquirurgicos fueron electivos mas que urgencias; De la
literatura tomada para el analisis en ninguna de ellas encontramos
una relacion entre las comorbilidades de los pacientes y su riesgo_de

presentar un evento de DIO por lo que no se tomaran en cuenta en
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la discusion de resultados, sin embargo no se descarta que en un

futuro se logre relacionar las comorbilidades con la aparicion de DIO.

Todos los pacientes analizados en este estudio fueron sometidos a
diferentés procedimientos quirurgicos bajo anestesia general, los que
mas se reportaron fueron laColecistectomia abierta y la Laparotomia
exploratoria (ambas con un 34%, n=17/50) y la instrumentacién de

columna juntos€on el lavado quirurgico (ambas conun 6%, n=3/50),

La variable de los diferentes procedimientos quirdrgicos se toma
como evento clave~ya\que la literatura nos menciona que la
presencia de DIO/se. da en las diferentes intervenciones, sin respetar
un patrén unico enespecificos al contrario, se menciona que dentro

de los factores de riesgo-relacionados, se encuentran las diferentes

intervenciones obstétricas,( cardiovasculares y de urgencia. (2,10,
24,25,26). En este estudio no se incluyeron pacientes sometidos a
estos tipos de intervenciones, lo cual podria representar un factor
importante en la estadistica, por lo que se.recomienda incluirlos en

futuros estudios sobre este tema.

Dentro de las variables estudiadas en los pacientes se<encuentra los
valores de CAM durante el transoperatorio. De esta\ variable se
detecto que la mayoria de los pacientes se les mantuvo“con valores
por encima o iguales a 0.8 (94%, n=47/50), mientras que solo.3 de
ellos (6%) se mantuvieron por algun momento duranteel
transoperatorio con valores menores a 0.8. Cabe recalcar y hacer la

anotacion de que en estos 3 pacientes en los que se mantuvieron
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por algun momento valores menores 0.8 de CAM, se incluyeron en
el grupo de pacientes con caso probablede DIO. Este dato es vital
importancia ya que en la literatura se menciona que va- lores
menores a 0.8 de CAM se relacionan con una alta probabilidad de

quesel paciente presente un evento de Despertar intraoperatorio
(2,5,9,10,27)

Ademas, se menciona en la literatura que el consumo de
substancias ilegales (drogas), puede ser un riesgo para presentar
despertar intraoperatorio, dentro de nuestro universo de pacientes, 1
de los casos probables de DIO ( 25%, n=1), es consumidor de
drogas, esto pudo, ser-la causa probable de haber presentado un
evento de DIO()/Ademas.en 1 de los casos probables de DIO se
utilizo Midazolam durante ¢ el” transoperatorio y aun asi presento
recuerdos durante su evento guirurgico, quiza en este paciente la
dosis de Midazolam fue/demasiado baja para alcanzar su efecto

amnésico.

Debido a que nuestro estudio se realizo_con una herramienta de
deteccion basica como lo es la entrevista especifica (Cuestionario de
BRICE modificado), se previo dificil la deteccion de casos
comprobados por lo cual los pacientes que presenta- ron recuerdos
durante el transoperatorio se les englobo en el grupo“de “pacientes

con DIO probable”

Utilizando el método estadistico de “frecuencia relativa de
ocurrencia’, se encontro que el 8% (n=4) de los pacientes®podrian
ser catalogados como caso probable de DIO. La cifra que obtuvimos
fue mucho mas alta que la reportada en la literatura especializada,

esto puede ser debido a que nuestro universo de pacientes fue
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reducido debido al corto periodo de tiempo.

El 100% del universo de estudio (n=50/50) recuerda eventos antes
de caer en la hipnosis de la induccion farmacologica, y posterior al
eventoy _quirurgico. De estos 50 pacientes, 4 de ellos (8%)
respondieron de forma positiva a la pregunta critica del cuestionario
de BRICE, reportando recuerdos especificos durante la intervencion
quirurgica-anestesica, considerando esto como un evento no

agradable.

Esto encaja perfectamente con el cuadro clinico reportado en la
literatura especia- lizada en el Despertar intraoperatorio, esto ha sido
analizado de forma_amplia.y, fundamentada en el presente estudio,
por lo que estamgs)de acuwerdo en que nos encontramos con
pacientes que podrian-ser un“caso probable de DIO™ y que sin duda,
hacen evidente la probabilidad'de que los pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas bajo anestesia general dentro del Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr.«Gustavo A. Rovirosa Perez

presenten algun evento de DIO.

En las 9 preguntas adicionales que se les_realizo a los casos
probadles de DIO, se encontraron como respuesta frecuente
afirmativa a la presidencia de sensaciones desagradables como
dolor, paralisis, sensaciones tactiles y voces durante-el even- to
quirurgico, ademas de el intento de advertir al equipo quirdrgico de lo
sucedido, esto sin éxito. Gonheim, Rodriguez y Pandit (2009; 2012 y
2014 respectivamente) describieron como sucesos comunes.a_los
signos y sintomas comentados anteriormente en los casos probables
de DIO.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, que fueron
pareados con las literatura especializada, esperemos sirvan como

valor documental y de apoyo a futuras investigaciones sobre el tema.

12. Resultados

Apesar de que el Despertar intraoperatorio es un evento que se
presenta de forma infrecuente, tiene un gran impacto tanto en la
epidemiclogia como en la vida del paciente, por lo que es de suma
importancia,que el anestesidlogo sepa detectarla para asi prevenir
los factores que favorecen en su aparicidn y asi, disminuir su
aparicion y prevalencia.

Por las caracteristicas en la metodologia de este estudio, no nos fue
posible diag- nosticar los casos comprobados de Despertar
intraoperatorio, por lo.que la frecuencia relativa fue alta (8%), un
numero que se/ encuentra, muy por encima de la estadistica

mencionada en la litératuraespecializada.

El cuestionario de BRICE"es una_herramienta de facil uso, ademas
de ser de bajo costo, viable y libre de impacto clinico negativo para
detectar los casos que pue- den‘sser probables de Despertar
intraoperatorio en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo

A. Rovirosa Perez.

Es de importancia destacar que los pacientes que‘\tengan recuerdos
conscientes de algun suceso durante la intervencién quirurgica
pueden ser considerados como caso probable de_Despertar
intraoperatorio. Este suceso deberia tomar mas importanciay mayor
peso para el personal de los sistemas de salud, ‘inClusive
preguntandole a todos los pacientes en el post quirurgico si presentan
algun recuerdo desagradable durante el procedimiento quirurgicq, y

si trataron de alertar al personal quirurgico sin tener éxito alguno.
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Cabe recalcar que en los casos probables de DIO que se
presentaron en este estudio, 3 de ellos presentaron un CAM inferior
a 0.8 durante algun momento del transoperatorio y otro de ellos tiene
el antecedente de consumo de drogas, estos dos factores segun la
literatura consultada son predictores para presentar Despertar

intraoperatorio.

13. Propuestas

Se podriasimplementar el cuestionario de BRICE durante el
postoperatorio”a todos los pacientes que se hayan sometido a algun
procedimiento quirurgico bajo ante- sia general para asi, ademas de
prevenir las conseetiencias del DIO, ayudar a me-jorar y corregir los
errores que se hayan‘cametidos durante el perioperatorio. Ademas,
seria de suma“/importancia empezar a incluir sistemas de
monitorizacion desa.profundidad anestesica, que aunque no este
comprobado que disminuya.al’,100% presentar DIO, ayudaria en
gran medida a prevenirla. Concientizar a todo el servicio de
anestesia sobre esta complicacion” ayudara a que el anestesidlogo
este mas al pendiente sobre los cambios que el paciente pueda
presentar durante el transoperatorio 'y que podria disminuir que

presente un evento de Despertar intra- opératario.
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13. ANEXOS

Anexo 1.- Formato de recoleccion de datos y Consentimiento Informado

Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa

Rerez

Nombre:
Expediente:
Edad:
Peso: Talla:
Teléfono:
Antecedentes Pateologicos
Cardiovascular___¢ Renal Neurologico
Pulmonar Otro
Endocrino
Especifique:
Toma algun medicamento en'easa:  Si No
Especifique:
Ha tenido Eventos anestésicos previos: Si No
No. Eventos:
Antecedente de Despertar Intraoperatorio:, Si No
Fecha de Cirugia: Hora:
Premedicacion con

Midazolam: Si: NO Dosis
Se empleo Monitorizacion con BIS: Si “No
Hora de inicio del Procedimiento Anestésico: Termino:
Medicamentos AnestésicosUtilizados (dosis
totales):

Dosis
Dosis
Dosis
Dosis
Daosis

OmAwN

Dosis
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7 Dosis

Anestesico inhalado Utilizado (Vol% y CAM)

1 Vol %: CAM:

Presento algun evento adverso transoperatorio:
Si No
Especifique:
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Anexo 2. Cuestionario de Brice

Jest de Brice 24 horas postanestesia. Fechay hora

14, Qué era lo ultimo que recuerdas antes de dormir?

2. ¢, Cuakfue la primera cosa que recuerdas cuando te despertaste?

3. ¢ Puedes reCordar algo entre estos periodos?

4. ; SofAaste durante tu-operacion?

5. ¢, Qué fue lo peor-de tu operacion?

Observaciones:

Test de Brice 2-7 dias postanestesia. Fecha y hora

1.¢,Qué era lo ultimo que recuerdas antes de dormir?

2. ¢,Cual fue la primera cosa que recuerdas cuando-te despertaste?

3. ¢ Puedes recordar algo entre estos periodos?
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4. ; SoAaste durante tu operacion?

5. ¢ Qué fue lo peor de tu operacion?

Obsegpvaciones:

Test de Brice 8415 dias postanestesia. Fechay hora

1.¢Qué era lo ultimo-que recuerdas antes de dormir?

2. ¢,Cual fue la primera cosa que recuerdas cuando te despertaste?

3. ¢ Puedes recordar algo enire estos periodos?

4. ; SoAaste durante tu operaeion?

5. ¢,Qué fue lo peor de tu operacion?

Observaciones:
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Anexo 3. Cuestionario de Brice modificado por Moerman

Preguntas adicionales a quienes reportaron positiva la pregunta critica:

1.

Que percibio: sonidos, sensaciones tactiles, percepcién visual, dolor o
paralisis?

R:

Sintiolalgo en su boca o traquea?

R:

Que paso en‘su mente?

R:

Usted cree que_estaba sehando?

R:

Cuanto tiempo duré?

R:

Trato de alertar a alguien?

R:

Como fue su estado estado mental antes de la operacién?

R:
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8. Hatenido consecuencias debido a su despertar?

R:

9. Informo lo sucedido al personal del hospital?

R:

10. A cambiado su percepcion sobre la antestesia?

R:

Nombre de Quiensealizo el estudio:
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Anexo 4. Consentimiento informado

Servicios De Salud Del Estado De Tabasco
Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A.
Rovirosa PerezFormato De Consentimiento

Informado
Noembre: Edad:
Domicilio:
Fecha'de/Nacimiento: Fecha:
Diagndstico:

Cirugia Programada:
Familiar Responsable:

Por medio del presente estoy aceptando participar en el proyecto de
investigacion titulado™ “ Evaluacion de la Amnesia y del despertar
transanestesico en ‘el Hospital Regional de Alta Especialidad
Gustavo A. Rovirosa Rerez”

Por lo consiguiente.y en calidad de paciente declaro:

1.Que cuento con la informacién”suficiente sobre los riesgos y beneficios del
estudio.

2. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado

fisico actual, mis antecedentes, tratamientos previos y a la causa que dio

origen a la intervencion quirdrgica.

3.Que se me ha informado que€ el personal’'médico de este servicio cuenta

con amplia experiencia, con el equipo eleetronico para mi cuidado y manejo

durante el procedimientoanestésico y aun“asi,.no me exime de presentar

complicaciones.

4.Que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi
familia.

5. Se me ha informado que todos los datos estadisticos recabados son

solo para uso del presente estudio y se respetara mi.eonfidencialidad como

paciente y participante del mis- mo.

6. En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito,a los médicos

anestesidélogos del Hospital Regional de Alta Especialidad, Gustavo A.

Rovirosa Perez, para que lleven a cabo el estudio, en el’entendido que si

ocurrieron complicaciones en la aplicacion anestésica, no existe, .conducta

dolosa.

Acepto y Consiento

Nombre y firma del paciente
Nombra y firma del investigador Nombre y firma del Testigo 1

Nombre y firma del Testigo 2
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