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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la medicién que del indice Bispectral (BIS)
para evitar la aparicion de despertar en pacientes sometidos a anestesia general
balanceada para cualquier tipo de cirugia en el hospital central Dr. Ignacio

Morones Prieto durante un periodo de tiempo determinado.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, analitico y observacional,
que se llevo a cabo en los quirofanos del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” por el servicio de Anestesiologia de Marzo del 2015 a Febrero del 2016. Se
incluyeron todos los pacientes mayores de 16 afios de edad, Estado Fisico ASA 1,
2, 3 y 4 sometidos a anestesia general balanceada, que completaron el protocolo
establecido.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 77 pacientes con promedio de edad de
435 + 154 (18 — 77), de los cuales 45 fueron del sexo femenino lo que
corresponde al 58.4% de la poblacion total del estudio y 32 del sexo masculino lo
que correspondio al 41.6%. Se clasificaron 8 (10.4%) procedimientos como
urgencias y 69 (89.6%) procedimientos como electivos. Los pacientes
monitorizados con Bis fueron 42 lo que corresponde al 54.5%. Unicamente se les
administro midazolam, como manejo anestésico, a 23 pacientes (29.9%). Ningun
paciente refirid tener antecedente de despertar transanestésico. Se realizaron 7
intubaciones con secuencia rapida 9%. Se hizo uso de relajantes musculares en
73 pacientes lo que corresponde al 95% de los casos.

Se utilizé el cuestionario de Brice modificado para identificar los pacientes que
presentaron despertar transanestésico, haciendo énfasis en la pregunta
¢, Recuerda algo entre el momento de dormirse y despertar?, se realizé la
entrevista en dos ocasiones a las 24 hrs y las 48 hrs posterior a la administracion
de anestesia general balanceada y posteriormente se clasifico el grado de
severidad del despertar transanestésico utilizando la clasificacién de Michigan. Se
encontraron 3 casos de despertar transanestésico lo que corresponde al
3.9% del total de casos. De estos casos se presentaron 1 en el sexo Femenino
(33.3%) y 2 en el sexo masculino (66.7%). Se observd que el 33.3% (n=1) de
pacientes con DTA se presento en cirugia de Urgencia y el 66.7% (n=2) en Cirugia
electiva. El 100% de este grupo de pacientes presentaron aumento de la presién
arterial > 20% basal en algun punto de la cirugia. Se realizd secuencia de
intubacién rapida en el 33.3% (n=1) de este grupo de pacientes. A ninguno de los
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pacientes que presentaron despertar transanestésico se le administro Midazolam.
En cuanto a la monitorizacion del paciente con Bis observamos que el 33.3%
(n=1) de pacientes que presento despertar transanestésico se encontraba
monitorizado con este equipo. Al realizar la primer entrevista de Brice, a las 24 hrs,
el 66.7% (n=2) respondieron que no recordaban nada entre el momento de dormir
y despertar, es decir respondieron de manera negativa a la pregunta no 3 del
cuestionario de Brice. Al realizar la segunda entrevista, a las 48hrs, el 100% (n=3)
respondieron de manera afirmativa a la misma pregunta.

Conclusién: En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” encontramos una
incidencia de despertar transanestésico del 3.9% en la poblacion general de
adultos, que es un porcentaje mayor que el reportado en referencias
internacionales.

Una de las principales causas de que se presente este fendmeno es la falta de
profundidad anestésica, en la actualidad existen diversos monitores que nos
permiten realizar una medicion objetiva de la profundidad anestésica, como el
indice Bi Espectral (Bis). En el presente estudio encontramos que el uso de este
instrumento de monitorizacién, dentro de rangos normales, no evita la aparicion de
despertar transanestésico, pero si ayuda considerablemente a la disminucion de
su aparicién, por lo que lo consideramos un instrumento util y que deberia usarse
en todos los procedimientos quirdrgicos en donde se utilice anestesia general
balanceada.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE:
EDAD: SEXO: REGISTRO: | | FECHA:|
ASA: URGENCIA: | TALLA:| | PESO:|
—
ANESTESIA: AGB TIVA COMBINADA
CIRUGIA: | TELEFONO:|
DESTINO:| — uCPA | ucl | sAaltA | AwmB
BRICE MICHIGAN

1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormir? Sin evidencias de despertar intraoperatorio
CLASEQ
2. ¢Qué es lo primero que recuerda al despertar de la anestesia? Percepciones auditivas aisladas
CLASE 1
3. ¢Recuerda algo entre el momento antes de dormirse y despertar? Percepciones tactiles. (manipulacion quirurgica, tubo
endotraqueal
CLASE 2
Sif | NOJ |
4. ¢Tuvo algun suefio durante el procedimiento? Dolor
CLASE 3
S. ¢Qué es lo peor durante su operacion? Paralisis
CLASE 4
Paralisis y dolor
| MEDICAMENTOS USADOS ‘ CLASE S
OPIOIDE
INDUCTOR Agregar letra "D" para distrés, que ademas inciueye miedo, ansiedad,
RNM sofocacion o sensacion de muerte inminente.
MANTENIMIENTO
L SEGUNDA ENTREVISTA ]
BRICE “VITCAIGAN
1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormir? Sin evidencias de despertar intraoperatorio
CLASE O
2. ¢Qué es lo primero que recuerda al despertar de la anestesia? Percepciones auditivas aisladas
CLASE 1
3. ¢Recuerda algo entre el momento antes de dormirse y despertar? Percepciones tactiles. (manipulacion quirurgica, tubo
endotraqueal
CLASE 2
] ! No] ]
4. ¢Tuvo algun suefio durante el procedimiento? Dolor
CLASE 3
5. ¢Qué es lo peor durante su operacion? Paralisis
CLASE 4
Paralisis y dolor
CLASE S

Agregar letra "D" para distrés, que ademas inclueye miedo, ansiedad,
sofocacion o sensacion de muerte inminente.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Bis: indice Bispectral.

JCAHO: Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organization:

TEPT: Trastorno de estrés post traumatico.

DTA: Despertar transanestésico.

FC: Frecuencia cardiaca.

TA: Tension arterial.

TAS: Tension arterial sistolica.

TAD: Tensioén arterial diastdlica.



LISTA DE DEFINICIONES

1. Awareness: Despertar transanestésico.
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ANTECEDENTES.
INTRODUCCION.

El awareness o despertar transanestésico ocurre durante la anestesia general, en
la mesa de operaciones, cuando un paciente tiene anestésico o analgésico
insuficiente para prevenir la conciencia o el despertar durante la cirugia (1).

Constituyen pilares fundamentales de toda anestesia general la inconsciencia,
amnesia, analgesia, relajacion muscular y estabilidad autonémica. Precisamente el
fendmeno de awareness se correlaciona estrechamente con la inconsciencia y la
amnesia y en menor medida con la analgesia (1).

El procedimiento quirdrgico induce alteraciones fisiolégicas y psicologicas. Durante
las cirugia hay cambios hemodinamicos, respiratorios, endocrinos que pueden ser
resultado del trauma quirurgico, la anestesia y enfermedades concomitantes (11).

Los datos clinicos de la anestesia insuficiente habitualmente se han valorado a
través de modificaciones hemodinamicas, presencia de movimientos musculares,
cambios en el estado de conciencia y estos pueden ser no detectados y/o
enmascarados por la interaccibn de farmacos anestésicos y otras drogas
empleadas durante un procedimiento anestésico-quirurgico(7).

Cuando la anestesia general falla en tener a los pacientes completamente
insensibles a la estimulacion quirargica ha dado como resultado que pacientes
estén “despiertos” en algunos o todos los eventos que pasan durante su cirugia

(2).

El término “despertar” durante la anestesia, implica que durante un periodo no
definido de anestesia general, el cerebro es activado por estimulos que son
almacenados en la memoria para emerger posteriormente como recuerdos
explicitos (12).

Pacientes que experimentan despertar, recordaran tal experiencia durante un
estado de anestesia inadecuado o suboptimo, y lo haran, tal vez como algo
desagradable, incomodo, doloroso e incluso algunos pacientes podran desarrollar
serias secuelas psicologicas (13)

ANTENCEDENTES HISTORICOS.

Los antecedentes de los recuerdos de eventos durante actos quirurgicos son tan
antiguos como la historia de la anestesia.
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En 1845 William Morton en el hospital General de Massachusetts anestesié de
manera “exitosa” a Gilbert Abbott con éter dietilico, tiempo después, Abbott
declaro que estuvo despierto durante la anestesia, pero que no experimento dolor
alguno (14)

En 1950 Winterbottom publicd un articulo titulado “ Insufficient Anesthesia”, en el
que recalca la importancia de reconocer el peligro potencial de presentar despertar
transanestésico en cirugias en las que se usaban relajantes musculares como
adyuvantes anestésicos (15).

Once anos después del reporte de Winterbottom, Meyer y Blacher reportaron que
los pacientes que presentaron despertar transanestésico durante la cirugia eran
susceptibles de presentar “neurosis traumatica” un término que precedio la
introduccion del desorden de estrés postraumatico como diagnostico avalado por
la Asociacion Americana de Psiquiatria (4).

EPIDEMIOLOGIA.

Se estima que el fenbmeno de awareness presenta una incidencia global de 0.1 a
0.2%, llegando hasta el 1% en algunas series. Si lo llevamos a numeros totales,
tenemos que en Estado Unidos de Norteamérica, donde se dispone de la
informacion epidemiolégica mas completa, ocurren entre 20,000 a 40,000
episodios al afio (1).

Un estudio multicéntrico realizado en los Estados Unidos de Norteamérica
realizado por Sebel y colaboradores estimaron la incidencia de awareness con
recuerdo explicito en aproximadamente 0.13%, cifras consistentes con las
reportadas por grandes estudios realizados en Europa los cuales demostraron la
presencia de awareness en 1-2 por cada 1000 casos de anestesia general. (3,
5,8).

En contraste, un estudio retrospectivo reciente de awareness en el sistema
regional medico realizado por Pollard y colaboradores (5) reporto una incidencia
mucho mas baja de 1 episodio de awareness en 14,560 casos o 0.0068%(3,5)
cabe recalcar que estas estadisticas fueron obtenidas en un estudio retrospectivo
en el cual no se busc6é de manera intencionada la aparicion de awareness durante
la visita postanestésica.

En Octubre del 2004 the Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) declaro el aumento en la incidencia de casos reportados
de awareness y acepto la existencia de deficiencias en el reconocimiento y
tratamiento de esta entidad por las organizaciones de salud.
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La JCAHO recomendé a las organizaciones de salud desarrollar e implementar
una politica que preparara al personal clinico acerca del awareness y entrenar a
los profesionales de la salud a tener manejos adecuados para los pacientes que
presentaran despertar transanestésico. Asi mismo la JCAHO sugirié al personal
de anestesiologia que se identificaran a aquellos pacientes que presentaran
factores de riesgo altos para presentar esta entidad para que se les aplicaran
técnicas de monitoreo anestésico efectivas y disponibles con el fin de minimizar
despertares potencialmente adversos (2).

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo para el desarrollo de awareness pueden ser divididos en
tres grandes grupos:

a) Dependientes del paciente(1)(16):
e Antecedentes de awareness.
e Uso cronico de drogas (especialmente recreacionales).

e Edad (hasta 50 veces mas frecuente en poblacidén pediatrica).

b) Dependientes del procedimiento(1) (17):
e Cesarea con anestesia general.
e Cirugia cardiaca.

e Cirugia de Traumatologia y Ortopedia.

c) Dependientes de la anestesia (1)(18,19):
e Falla de equipo.
¢ Intubacién en secuencia rapida.
¢ Anestesia superficial.

e Uso de relajantes neuromusculares (considerado como uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar trastorno de estrés
postraumatico) (1) (20).
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Analizando estos tres grupos podemos observar que todos ellos traen como
consecuencia un inadecuado plano de profundidad anestésica o “anestesia light”
(2), entendiendo este como el nivel de hipnosis durante la anestesia general, que

condiciona el desarrollo de recuerdos intrahoperatorios (1).

Cuando los relajantes musculares no eran usados durante la anestesia general,
los pacientes podian moverse y la ausencia de movimiento sugeria que el

paciente estaba correctamente anestesiado (1)

Sexo femenino se considera como otro factor de riesgo debido a que se sabe que

las mujeres se recuperan mas rapido de la anestesia que los hombres.

La dificultad para la intubacion de la traquea se relaciona con despertar
transanestésico hasta en un 4.5% de los casos, ya que frecuentemente se
convierte en prioridad el asegurar la via aérea antes que profundizar el plano

anestésico (12).

CLINICA DEL AWARENESS.

Durante la anestesia general, el paciente no es capaz de comunicarse
verbalmente con el anestesidlogo, por lo que este debe basar sus decisiones en
algunos signos clinicos inmersos en un proceso dinamico, condicionado tanto por
los efectos depresores de los farmacos como por los estimulos nociceptivos.
Algunos de estos signos clinicos utilizados para esto son la abolicién del reflejo
palpebral y la ausencia de respuesta del orden verbal, luego, durante el
procedimiento, se suele utilizar la ausencia de movimientos y la monitorizacion
hemodinamica, todos ellos predictores de baja correlaciéon con el nivel de

profundidad anestésica real (1).

Cuando no se obtiene el nivel de profundidad adecuado, el paciente puede

presentar diversos grados de percepciones. La gran mayoria de los pacientes
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tienen percepciones auditivas, pudiendo en algunos casos relatar con absoluta
claridad y certeza hechos que ocurrieron en la sala de quiréfano. En menor
medida, los pacientes pueden presentar dolor o paralisis, generando mayor
ansiedad y panico, los que a su vez son los principales determinantes del

desarrollo de trastornos de estrés post traumatico y de fijacién en la memoria (1).

En el estudio realizado por Domino y colaboradores (21) reportaron que mas del
30% de los pacientes que han experimentado awareness recuerdan
conversaciones (generalmente refiriéndose a su habito corporal), y sonidos en la
sala de operaciones. Los investigadores sugirieron que los factores comunmente
asociados con una profundidad anestésica inadecuada fueron la hipertension y

taquicardia (2).

NEUROBIOLOGIA DEL AWARENESS.

El awareness, como un hecho traumatico importante, puede generar una
desregulacion en el sistema autondmico. Se ha visto que los indices de cortisol en
el momento de producirse el trauma psiquico, son menores a los esperados, lo
que genera un predominio del sistema nervioso simpatico. Este predominio del
sistema nervioso simpatico por sobre el parasimpatico explicaria las alteraciones
en el aprendizaje del evento, en el que los recuerdos del evento se codifican
juntos a fenémenos de distrés, esto provocaria perpetuacion de los sintomas y

cambios biolégicos secundarios (22).

También existe evidencia de mayor reactividad de receptores alfa 2 adrenérgicos,
mayor reactividad de la amigdala y region paralimbica anterior frente a estimulos
relacionados con el trauma, menor respuesta del cingulo anterior y areas
orbitofrontales (generando efectos a largo plazo en la estructura y funcién
cerebral) y disminucion del volumen del hipocampo (1). El hipocampo ciertamente
estd relacionado con la memoria declarativa y lesiones del hipocampo pueden

resultar en una amnesia profunda (6).
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En el estudio realizado por Akire y Nathan (23) se encontraron datos que
sustentan a la amigdala como el sitio en el que los anestésico inhalados provocan

un efecto amnésico.

Dichos autores en su estudio colocaron ratas en un ambiente iluminado y en
contraposicion un tuanel oscuro, en donde las ratas normalmente prefieren entrar.
Cuando las ratas entraban en el tunel oscuro se les aplicaba un refuerzo negativo
con un choque eléctrico, las ratas rapidamente aprendieron a evitar entrar al tunel
oscuro y permanecieron en el no preferido pero “seguro” ambiente iluminado.
Cuando se reexamino al siguiente dia, las ratas continuaban evitando entrar al
tunel oscuro, su latencia en la memoria de retencion era larga, indicando que las
ratas recordaban haber sido electrocutadas. Pero si una dosis baja de
sevofluorano era administrada durante el entrenamiento inicial, las ratas
rapidamente entraban al tuanel oscuro al siguiente dia, demostrando que el
sevofluorano prevenia el aprendizaje. Sin embargo, posterior a una lesion bilateral
en la amigdala basolateral las ratas mostraban una latencia en la memoria de
retencidon igual en ambos grupos, sin importar que se les hubiera administrado
sevofluorano. Estos datos sugieren que la amigdala, por lo menos para este tipo
de aprendizaje, no es el sitio critico para almacenar memoria y que el sevofluorano

actua en esta estructura para bloquear el aprendizaje (6)

La amigdala esta fuertemente implicada en el aprendizaje basado en

componentes emocionales, como el miedo (6).

MEMORIA, CONCIENCIA'Y ANESTESIA.

Los pacientes que estan conscientes durante la anestesia pueden presentar

memoria implicita y memoria explicita (7).
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La memoria implicita es la informacién retenida en la memoria que no se
acompana de recuerdos consientes y la memoria explicita es la informacion que
es conscientemente recordada. Asi el paciente que recuerda eventos durante la
anestesia y refiere tener conocimiento de comentarios o sensaciones

desagradables tiene memoria explicita (7).

Sin embargo, la memoria implicita también parece influir en el comportamiento
posterior, ya que al no ser manejado por la consciencia podria generar un mayor
impacto emocional. No esta claro aun si la activacion de los diferentes tipos de
memoria se produce de forma independiente o son fases de un mecanismo

continuo (1).

La memoria explicita se subclasifica en memoria episoédica que hace referencia a
la memoria a largo plazo de eventos personales, asociada con lugares y contexto
especifico. Y memoria semantica que hace referencia a situaciones conocidas o
cotidianas comunes entre los individuos, como los nombres de los objetos o de

lugares.

La memoria implicita se ha subdividido en memoria de procedimiento, que es
aquella que ayuda a mejorar habilidades adquiridas y memoria priming que se
manifiesta cuando el intervalo de respuesta es reducido por exposicidn previa a

estimulos repetidos.

Muchos estudios de despertar transanestésico se dirigen hacia el entendimiento

de la memoria explicita episddica.

Una de las acciones mas potentes de los anestésicos generales es el bloqueo de
la memoria. Anestésicos intravenosos e inhalatorios causan bloqueo de la
memoria a dosis considerablemente mas bajas que las requeridas para perdida de
la conciencia e inmovilidad. La relativa resistencia de la memoria para eventos

auditivos con el uso de anestésicos inhalados es de particular interés, pacientes
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que presentan despertar transanestésico frecuentemente describen percepciones

auditivas o voces.

A una concentracion anestésica de 1.3% de isoflurano, el movimiento y el
despertar es imposible. Edger y colaboradores (24) sugieren que se requiere
0.75% de concentracion minima alveolar (MAC) para abolir la memoria durante la
anestesia. En los pacientes sin estimulo quirtrgico la conciencia puede aparecer a

0.45% de concentracion minima alveolar (7).

DETECCION.

Debido a la presencia de awareness es importante contar con un método confiable

y validado que describa y detecte efectivamente eventos de awareness (8).

Para la deteccion de awareness, el método validado es el cuestionario de Brice,

que consiste en cuatro preguntas que son (1):

1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormir?
¢, Qué es lo primero que recuerda al despertar?

¢ Recuerda algo entre el momento de dormirse y despertar?

> W

¢ Tuvo algun suefio durante el procedimiento?

Estas preguntas deben ser meticulosamente realizadas durante el post operatorio
inmediato y el la visita post anestésica que realiza el anestesi6logo. La razén de
ello es que mas de 50% de los episodios de despertar transanestésico no se

identifican inmediatamente, sino que son detectadas en evaluaciones posteriores

(1).
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CLASIFICACION DEL AWARENESS.
En el afio 2010, Mashour y colaboradores (8) desarrollaron una clasificacion del
awareness para tener un mejor entendimiento de este y sus secuelas, la cual se

describe a continuacion:

Clasificacion de despertar de Michigan (8).

Clase 0 Sin despertar.

Clase 1 Percepciones auditivas aisladas.

Clase 2 Percepciones tactiles (manipulacién quirdrgica o intubacion

endotraqueal).

Clase 3 Dolor.
Clase 4 Paralisis (Sensaciéon de inmovilidad, hablar o respirar.
Clase 5 Paralisis y dolor.

CONSECUENCIAS DEL AWARENESS.

Los recuerdos de percepcion intrahoperatoria generan en un gran porcentaje de
las personas un trauma psiquico lo suficientemente intenso como para el
desarrollo de un trastorno de estrés post traumatico (TEPT). Existen diversas
cifras que van desde el 30 hasta 70% de desarrollo de TEPT en los pacientes que

presentan awareness segun diversos estudios (1).

TEPT se desarrolla posterior a un evento traumatico, en este caso awareness
durante la anestesia, el cual provoca una reaccién de miedo intenso, impotencia o

de horror y es caracterizada por 3 complejos de sintomas (4):

1. Reexperimentacién: Recordar fragmentos del episodio de awareness en
pesadillas y flashbacks.

2. Evitacién: evitar hospitales, doctores e ir a dormir.

3. Hiperactivacion fisiolégica: Ansiedad, irritabilidad y miedo croénico.
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Un factor importante para que esto ocurra parece ser la expectativa puesta en la
anestesia general. La mayoria de los adultos saben que no deben tener recuerdos
conscientes del procedimiento quirdrgico, en nifios, en cambio, pese a existir
awareness no existen reportes de TEPT como consecuencia de esto, lo que
podria ser explicado por la falta de expectativas que tiene el nifio con respecto a la

anestesia general (1).

Un estudio reciente de 11 nifios que experimentaron awareness encontré que

ninguno de ellos desarrollo secuelas psicologicas (4).

La literatura general del TEPT sugiere que pacientes con ciertos rasgos de
personalidad o temperamento, como pacientes con neurosis 0 nhegativos,
pacientes que se quejan mas de problemas somaticos, con disfuncidén social y con

enfermedades mentales previas son mas propensos a desarrollar TEPT (4).

Existen diversas experiencias y percepciones al ocurrir awareness, algunas de
estas parecen ser utiles como mecanismo de prediccion de desarrollo de TEPT.
En el estudio de Osterman (25), en que encuentra una incidencia de 52% de
TEPT, detalla las experiencias intrahoperatorias y postoperatorias que
experimentaron los pacientes. Dentro de las experiencias intrahoperatorias, la mas
comun fue la imposibilidad para comunicarse y que se acompafa de sensacion de
desamparo, terror, inseguridad, miedo y pardalisis. Sin embargo, las experiencias
de “haberse separado del cuerpo en algun momento” o sentir que en algun
momento podian “escapar mentalmente” de lo que estaba ocurriendo fueron las

experiencias que mejor podrian predecir el desarrollo de TEPT.

Estas experiencias que pueden clasificarse como disociativas ya han sido
observadas en otros escenarios como por ejemplo en soldados de guerra, en
victimas de accidentes automovilisticos y en sobrevivientes del Holocausto y han

servido como factor de prediccion d desarrollo de TEPT(1).

10
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Segun los estudios de Kessler y Breslau se estima que ante cualquier situaciéon
traumatica entre el 13.0% y el 20.4% de las mujeres y entre el 6.2% y el 8.1% de
los hombres desarrollara TEPT y que existe distinta prevalencia para el desarrollo

de TEPT segun los eventos traumaticos (1).

Al comparar este estudio con los de Osterman y Moerman(25) observamos que el
awareness es un hecho traumatico que genera entre 50 y 70% TEPT, es decir, es
un factor traumatico que tiene mayor capacidad predictiva en comparacién con
desastres naturales, combates e incluso eventos traumaticos como violencia

sexual(1).

El estudio de van der KOLK (26), también pone esto en evidencia. En su estudio,
las situaciones que mas provocan TEPT son el awareness con 56%, violaciones

(48%), y el presenciar muertes o graves lesiones (10.7%) (1).

La importancia del desarrollo de TEPT posterior al awareness la encontramos en
sus comorbilidades. El TEPT es un cuadro que presenta alta comorbilidad (hasta
80% segun algunos estudios). Kessler (27) encontré que el TEPT se asociaba a
otro diagnostico en 17% de las mujeres y en 12% de los hombres, sin embargo,
cuando estaba presente este se asociaba con 3 o mas diagnésticos en 44% de las
mujeres y 59% de los hombres. Las cifras encontradas en este estudio muestran
al TEPT asociado con abuso de alcohol en hombres (51.9%), depresién mayor
(48%), trastorno de conducta en hombres (43.3%), fobia simple (30%), fobia social
(28%), abuso de alcohol en mujeres (27.9%) y agorafobia en mujeres (22.4%)
Otros estudios también demuestran que el TEPT constituye en si mismo un alto

riesgo de intentos suicidas (1).

11
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INDICE BISPECTRAL (BIS).

A pesar de los esfuerzos de los médicos por monitorizar a los pacientes durante la
administracion de la anestesia, en un intento de disminuir el despertar

transoperatorio, no han tenido existo en prevenir el fenomeno de awareness (2).

Para superar estas limitaciones nuevas técnicas innovadoras han sido usadas

para medir la actividad cerebral en lugar de respuestas fisioldgicas (2).

El indice Bispectral (BIS) es un pardmetro multifactorial derivado del
encefalograma que permite monitorizar el componente hipnético de la anestesia.
Funciona con valores numéricos que varian de 0 a 100. En pacientes no
anestesiados el BIS varia entre 90-100. Por otro lado, la supresion total de
actividad eléctrica cortical resulta en un valor del BIS de cero. Un BIS entre 40 y

60 es asociada con una menor probabilidad de despertar intrahoperatorio (9).

La monitorizacion con el indice Bispectral permite la reduccién de anestésicos, el
mantenimiento de adecuados niveles de hipnosis y previene tanto niveles de
anestesia extremadamente profundos y el despertar y la formacién de memoria
implicita y explicita durante la anestesia general (9) (1,229). De hecho en 1996 la
FDA recomendd el uso del BIS para la monitorizacion de le profundidad de la
anestesia para reducir la incidencia de awareness. También permite el despertar
mas rapido y reduce el tiempo del paciente en la unidad de cuidados post

anestésicos, lo cual reduces costos. (9).

En el estudio realizado por O’Connor y colaboradores (28) analizo la efectividad de
usar monitores que usan el electroencefalograma, como el BIS, para prevenir el
recuerdo durante la anestesia. Se determiné que el monitor BIS puede reducir el

riesgo de awareness (2)

12
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JUSTIFICACION.

Como se ha mencionado con anterioridad la incidencia de awareness a nivel

global es de 0.1 a 0.2% pudiéndose presentar hasta el 1% en algunas series.

En el 2012 se realiz6 un estudio en el Hospital Central Ignacio Morones Prieto en
el cual se reportd una incidencia de awareness de 7.5% una incidencia mucho

mayor que la reportada en la literatura universal.

La mayoria de los pacientes que experimentan awareness desarrollaran Trastorno
de Estrés Post Traumatico el cual tendra un fuerte impacto en la calidad de vida
del paciente presentando problemas emocionales que frecuentemente son mas
severos y mas dificiles de tratar que la enfermedad primaria por la cual se realiz

la cirugia

Este deterioro en la salud mental puede a su vez afectar a la salud fisica a través
de del sistema inmune, asi como también por otros factores como mal apego a
tratamientos médicos, autocuidado deficiente y estilos de vida poco saludables.
Ademas de incrementar el potencial de morbilidad y mortalidad y el uso de los
recursos de los sistemas de salud. Los pacientes estaran fuera de sus trabajos por
largos periodos de tiempo y cuando regresan a trabajar presentaran dificultades
para hacerlo. Muchos de estos pacientes pueden presentar algun tipo de accién

legal contra el anestesiologo o los sistemas de salud.
Recientemente se han introducido en el sistema de salud varios monitores que

miden la actividad electroencefalografica, incluyendo el BIS, el cual se ha

reportado que puede disminuir la incidencia de awareness hasta en un 82%(2).

13
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HIPOTESIS.

El indice Bispectral o BIS es efectivo para evitar la aparicion de despertar

transanestésico en los pacientes sometidos a anestesia general balanceada.

14
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OBJETIVOS.

1. Objetivo Primario.

e Evaluar la efectividad de la medicién del indice Bispectral (BIS) para
evitar la aparicibn de despertar transanestésico en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada.

2. Objetivos secundarios.

e Conocer la frecuencia de despertar transanestésico en pacientes
adultos sometidos a anestesia general balanceada.

¢ Identificar los principales factores de riesgo asociados al despertar
transanestésico en nuestra poblacion.

15
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SUJETOS Y METODOS.

1. TIPO DE ESTUDIO: Estudio cuasi experimental.

2. LUGAR Y DURACION: Se llevara a cabo en el servicio de Anestesiologia
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. San Luis Potosi de Marzo
2015 a Febrero 2016.

3. UNIVERSO: Todos los pacientes mayores de 16 afios de edad, Estado
Fisico ASA 1, 2, 3 y 4 sometidos a anestesia general balanceada en el
Hospital CENTRAL Dr. Ignacio Morones Prieto, que completen el protocolo
establecido.

4. TAMANO DE LA MUESTRA: Dado que en nuestro medio la frecuencia de
despertar transanestésico es superior a lo reportado y no se conoce lo que
sucede al utilizar el BIS, se plane6 un estudio piloto con un minimo de 30
pacientes por grupo. Dado que no todos los adscritos del departamento de
Anestesiologia utilizan este dispositivo no se aleatorizaron los pacientes y
se dejo la decision de su uso al criterio del médico responsable.

16



Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina
"aes”  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete Rcmdr versidon 2.2-3 del software
R 3.2.3 (R Core Team (2014). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL
http://www.R-project.org/.), con un nivel de confianza al 95%. Se evalu6 la
normalidad de la distribucién mediante la prueba de Shapiro Wilk, las variables
continuas se reportan como promedio + DE o mediana [Q1,Q3] (min — max), las
discretas como frecuencias (%).

Se realizd analisis bivariado con la prueba t de student para las variables
continuas con distribucion normal y la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para las
variables continuas con distribucibn no normal. Las variables categéricas se

analizaron con las pruebas de Fisher y Chi cuadrada.

17
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ETICA.

Los procedimientos diagnosticos inherentes al estudio se consideraron de riesgo
menor ya que los procedimientos diagnosticos y terapéuticos estaban incluidos en
el tratamiento del paciente de acuerdo a las Guias Clinicas vigentes, y no
transgredieron las normas de la Conferencia de Helsinki de 1964 y su revision del
2013.

Se obtuvo el consentimiento de los pacientes a través de la firma de un
documento en donde se especifico el objetivo del estudio, asi como los métodos y
las técnicas que se utilizaron.

Se aseguré la confidencialidad de los datos obtenidos.

Autorizado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Central “Dr.

Ignacio Morones Prieto” con el numero de registro 88-14.

18
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RESULTADOS.

Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental en el Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” de Octubre 2014 a enero 2016.

Se incluyeron en el estudio 77 pacientes de los cuales 45 fueron del sexo
femenino lo que corresponde al 58.4% de la poblacion total del estudio y 32 del
sexo masculino lo que correspondi6 al 41.6% (Gréfica 1).

Poblacion Total.

~ Femenino

Masculino

llustracion 9Distribucicn por sexo.
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Del total de los 77 procedimientos quirdrgicos se clasificaron 8 (10.4%)
procedimientos como urgencias y 69 (89.6%) procedimientos como electivos

(Gréfica 2).

89.6%

. 10.4%

Total de procedimientos quirurgicos

m Urgencia

M Electivos

llusiracion 10 Clasificacion de cirt. ia

Los pacientes monitorizados con Bis fueron 42 del total de 77 lo que corresponde

al 54.5% (Grafica 3).

45.5%

Monitorizacion Bis.

54.5%

m Con Bis

u Sin Bis

llusirec:ion 11 Monitorizacion con Bis.
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Del total de los 77 pacientes estudiados unicamente se les administro Midazolam,
como manejo anestésico, a 23 pacientes (29.9%) (Grafica 4).

Uso de Midazolam.

70.1% 29.9%

m Con Midazolam

m Sin Midazolam

llustracion 12 Uso ol

El promedio de edad de los pacientes fue 43.5 + 15.4 (18 — 77).
Ningun paciente refirié tener antecedente de despertar transanestésico.
Se realizaron 7 intubaciones con secuencia rapida 9%.

Se hizo uso de relajantes musculares en 73 pacientes lo que corresponde al 95%
de los casos.

Se muestran las variables demograficas de nuestro universo de estudio en la tabla
1.
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riables m

n=77

SEXO
FEMENINO (1)
MASCULINO (2)

45 (58.4%)
32 (41.6%)

EDAD

43.5+15.4 (18 -77)

TIPO DE CIRUGIA (QX)
CIRUGIA URGENCIA (1)
CIRUGIA ELECTIVA (2)

8 (10.4%)
69 (89.6%)

FC* 82 [67, 89] (51 - 125)
TAS 137.6  13.9 (110 - 178)
TAD* 82 [70, 89] (54 - 100)

ANTECEDENTE DESPERTAR

TRANSANESTESICO (DTA) 0
USO DE DROGAS (UD) 4 (5.2%)
FC > 20% BASAL (FCA) 20 (26%)

TA > 20% BASAL (TAA)

22 (28.6%)

SUDORACION O DIAFORESIS 1(1.3%)
FALLA EN EL EQUIPO (FALLAE) 1 (1.3%)
USO DE RELAJANTES MUSCULARES (RM) 73 (95%)
INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA (ISR) 7 (9%)

USO DE MIDAZOLAM (MIDA)

23 (29.9%)

USO DE BIS

42 (54.5%)

DESPETAR TRANSANESTESICO

3 (3.9%)

*distribucion no normal (Shapiro-Wilk p < 0.05) se reporta mediana y [Q1,Q3]
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Se realizd una comparacién de las variables estudiadas entre el grupo
monitorizado con Bis y el grupo sin Bis las cuales se muestran en la tabla 2.

Tabl 7 Variables estudiadas entre ei grupo monitorizado con Bi's el grupo sin

esSta monitorizacion.

c/BIS s/BIS
n =42 (54.5%) | n=35(455%) | "
SEXO
FEMENINO (1) 23 (55%) 22 (63%) 0.47
MASCULINO (2) 19 (45%) 13 (37%)
416+ 15.3 46+ 155
EDAD 0.22
(18 — 72) (19 - 77)
TIPO DE CIRUGIA (QX)
CIRUGIA URGENCIA (1) 7 (17%) 1(3%) 0.04
CIRUGIA ELECTIVA (2) 35 (83%) 34 (97%)
83.5[74, 83.5] | 76 [65, 87]
FC* 0.03
(63 — 123) (51 — 125)
85 [70, 90] 80 [68.5, 89]
TAD* 0.49
(64 — 95) (54 — 100)
138+ 13 1373+ 15
TAS 0.68
(110 — 170) (111 - 178)
USO DE DROGAS (UD) 3 (7%) 1(3%) 0.39
FC > 20% BASAL (FCA) 13 (31%) 7 (20%) 0.27
TA > 20% BASAL (TAA) 10 (24%) 12 (34%) 0.31
SUDORACION O DIAFORESIS 1(2.4%) 0 (0%) 0.35
FALLA EN EL EQUIPO (FALLAE) | 1 (2.4%) 0 (0%) 0.35
USO DE RELAJANTES
MUSCULARES (RM) 41 (97.6%) 32 (91.4%)
INTUBACION DE SECUENCIA
RAPIDA (ISR) 7 (16.7%) 0 (0%) 0.01
USO DE MIDAZOLAM (MIDA) 18 (43%) 5 (14.3%) 0.006
DESPERTAR TRANSANESTESICO | 1 (2.4%) 2 (5.7%) 0.45

*distribucion no normal (Shapiro-Wilk p < 0.05) se reporta mediana y [Q1,Q3]
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DESPERTAR TRANSANESTESICO.

Durante el presente estudio se utilizé el cuestionario de Brice modificado para
identificar los pacientes que presentaron despertar transanestésico, haciendo
énfasis en la pregunta ¢ Recuerda algo entre el momento de dormirse y despertar?

Se realizd la entrevista en dos ocasiones a las 24 hrs y las 48 hrs posterior a la
administracion de anestesia general balanceada y posteriormente se clasifico el
grado de severidad del despertar transanestésico utilizando la clasificaciéon de
Michigan.

Se encontraron 3 casos de despertar transanestésico lo que corresponde al
3.9% del total de casos.

De estos casos se presentaron 1 en el sexo Femenino (33.3%) y 2 en el sexo
masculino (66.7%).Grafica 5. Estadisticamente no significativo p=0.36.

No. Casos

66.7%

33.3%

= Femenino

® Masculino

Il stracion 13 Distribucion por. x

Se observé que el 33.3% (n=1) de pacientes despiertos se present6 en cirugia de
Urgencia y el 66.7% (n=2) en Cirugia electiva. Estadisticamente no significativo
p=0.18.

El 100% de este grupo de pacientes presentaron aumento de la presién arterial >
20% basal en algun punto de la cirugia. Estadisticamente significativo p=0.005.
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Se realiz6 secuencia de intubacion rapida en el 33.3% (n=1) de este grupo de
pacientes.

A ninguno de los pacientes que presentaron despertar transanestésico se le
administro Midazolam (Grafica 6).

17 0%
05 -

P
0 T T T f

pacientes despiertos uso de midazolam

llustracion 1 e 'am en pacienies que presentaron despertar.

En cuanto a la monitorizacién del paciente con Bis observamos que el 33.3%
(n=1) de pacientes que presento despertar transanestésico se encontraba
monitorizado con este equipo (Grafica 7), lo que quiere decir que el resto de
pacientes que presentaron despertar transanestésico, 66.7% (n=2) no lo estaba.
Estadisticamente no significativo p=0.45.

Serie 1

vl wio

llustracion 15 Pacientes maonitorizadcs con 'Sy sin 1 despertar.
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Tabla 8 Variabies estudiadas en pac.

que presentaron despertar

transanestéesico.
s/DTA DTA
N=74(96.1%) |n=33.9%) |"
SEXO
FEMENINO (1) 44 (59.5%) 1(33.3%) 0.36
MASCULINO (2) 30 (40.5%) 2 (66.7%)
434+ 154 46.6 + 19.8
EDAD 0.80
(18 -77) (31 -169)
TIPO DE CIRUGIA (QX)
CIRUGIA URGENCIA (1) 7 (9.5%) 1 (33.3%) 0.18
CIRUGIA ELECTIVA (2) 67 (90.5%) 2 (66.7%)
80 [67, 89] 93 [77, 108]
FC* 0.49
(51 -125) (61 -123)
81 [70, 89] 90 [89.5, 92.5]
TAD* 0.04
(54 — 100) (89 — 95)
137 £ 14 144 + 8
TAS 0.30
(110 -178) (135 - 152)
USO DE DROGAS (UD) 3(4.1%) 1(33.3%) 0.02
FC > 20% BASAL (FCA) 18 (24.3%) 2 (66.7%) 0.10
TA > 20% BASAL (TAA) 19 (25.7%) 3 (100%) 0.005
SUDORACION O DIAFORESIS 1(1.4%) 0 (0%) 0.83
FALLA EN EL EQUIPO (FALLAE) 1(1.4%) 0 (0%) 0.83
USO DE RELAJANTES
MUSCULARES (RM) 70 (94.6%) 3 (100%) 0.67
INTUBACION DE SECUENCIA
RAPIDA (ISR) 6 (8.1%) 1 (33.3%) 0.13
USO DE MIDAZOLAM (MIDA) 23 (31.1%) 0 0.24
USO DE BIS 41 (55.4%) 1 (33.3%) 0.45

*distribucién no normal (Shapiro-Wilk p < 0.05) se reporta mediana y [Q1,Q3]
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Al realizar la primer entrevista de Brice, a las 24 hrs, el 66.7% (n=2) respondieron
que no recordaban nada entre el momento de dormir y despertar, es decir

respondieron de manera negativa a la pregunta no 3 del cuestionario de Brice.

Al realizar la segunda entrevista, a las 48hrs, el 100% (n=3) respondieron de
manera afirmativa a la misma pregunta (Grafica 8).

90
80
70

|

100
1)
L

100%

60 -
50
40
30
20
10

no

Sl

Brice 48Hrs

llustracion 16 ;Recuerd: algo entre el rse y despertar?

Tabla 9 Cl ‘ficacion de Mich’

Michigan 24 Hrs n %
0 2 66.7
2 1 33.3
Michigan 48Hrs
1 2 66.7
2 1 33.3
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1 bles estudiadas en pac: con y sin  'dazoiam.
/MDA S/MIDA
n=23(30%) |n=54(70%) |"
SEXO
FEMENINO (1) 14 (61) 31 (57.4) NS
MASCULINO (2) 9 (39) 23 (42.6)
CDAD ?198[38{5 75)2.5] ?1585-[% 5,56 | g
TIPO DE CIRUGIA (QX)
CIRUGIA URGENCIA (1) 3 (13) 5(9.3) NS
CIRUGIA ELECTIVA (2) 20 (87) 49 (90.7)
835[67,89] | 7567, 88]
FC* NS
(51 — 125) (58 — 110)
74166, 89.5] | 85[71, 89]
TAD* NS
(56 — 93) (54 — 100)
TAS 134151 138 132 NS
USO DE DROGAS (UD) 0 4(74) NS
FC > 20% BASAL (FCA) 6 (26.1) 14 (25.9) NS
TA > 20% BASAL (TAA) 6 (26.1) 16 (29.6) NS
SUDORACION O DIAFORESIS 1(@23) 0 NS
FALLA EN EL EQUIPO (FALLAE) | 0 1(1.9) NS
I%A%J(;C?LIJELigLEAéJ?RI’\lJ)ES 23 (100) 50 (92.6) NS
:;\IAI'FEJIEQC()II(S)S)DE SECUENCIA 2 67) 5 0.3) NS
USO DE BIS (MIDA) 18 (78.3) 24 (44.4) 0.01
DESPERTAR TRANSANESTESICO | 0 3(5.6) 0.55
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DISCUSION.

Como se ha mencionado con anterioridad se define como despertar
transanestésico cuando se produce la formacién o adquisicion de memoria
explicita durante la anestesia general.

La incidencia de que durante una anestesia general se produzca despertar
transanestésico, segun la literatura mundial, varia del 0.1 a 0.2%, llegando hasta el
1% en algunas series, lo que representa una incidencia baja aunque debemos
tomar en cuenta que el numero de anestesias generales que se realizan por afio
en cualquier centro hospitalario es alto.

Un gran porcentaje de los pacientes que llegan a presentar algun grado de
despertar transanestésico presentan un trauma psiquico que puede llegar a ser lo
suficientemente intenso como para desarrollar trastorno de estrés postraumatico.

Todo esto nos lleva a la necesidad de identificar factores de riesgo para identificar
y prevenir la aparicién de este fendmeno asi como el desarrollo y la utilizacion de
tecnologia en la monitorizacion del paciente que nos permitan una medicion
objetiva de la profundidad anestésica.

En este estudio se evalud a un grupo de pacientes sometidos a anestesia general
balanceada con el objetivo de saber si el uso del monitor Bis es eficaz para la
prevencion de la aparicion de despertar transanestésico, conocer la incidencia de
este fenbmeno en nuestro centro hospitalario e identificar factores de riesgo en
nuestra poblacion que pudieran llevarnos a la aparicion de este fendmeno.

La incidencia encontrada de despertar transanestésico en el Hospital Central Dr.
Ignacio Morones Prieto fue de 3.9% (n=3), porcentaje menor que lo reportado en
el estudio realizado en esta misma institucion en 2012, pero mayor que lo
reportado por los grandes estudios de la literatura internacional como el de Sebel y
colaboradores y mucho mayor que lo reportado por Pollard y colaboradores.

De este grupo de pacientes que presentaron despertar transanestésico el 33.3%
(n=1) se encontraba monitorizado con Bis y el 66.7% (n=2) no contaba con esta
monitorizacion. Es decir, el uso de Bis en este estudio, nos ayud6 a obtener una
disminucién del 66.7% en el DTA, y en comparacion con el estudio previo
realizado en 2012 observamos una reduccion del 48%. Lo cual concuerda con lo
reportado por el autor David Jeffrey Sackel en su estudio Anesthesia awareness:
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an analysis of its incidence, the risk factors involved, and prevention, en el cual
encontrd una disminucion en el DTA del 82% con el uso de Bis.

El despertar se presentd predominantemente en hombres y en cirugia electiva
66.7% (n=2) contra 33.3% (n=1) del sexo femenino y cirugia de urgencia,
encontrando diferencia con lo publicado con la autora Maria Claudia Nifio de Mejia
en donde considera como factor de riesgo para presentar DTA el sexo femenino y
la cirugia de urgencia.

En cuanto a cambios hemodinamicos encontramos que el 100% (n=3) de los
pacientes que presentaron despertar transanestésico tuvieron un aumento de la
TA> 20% de su valor basal en algun momento de la cirugia. Lo que concuerda con
la mayoria de la literatura internacional en donde se sugiere, aunque como
predictor de baja correlacion con el nivel de profundidad anestésica real, a los
cambios hemodinamicos como signo clinico para conocer el nivel de profundidad
anestésica.

Se encontroé que del total de pacientes que presentaron despertar transanestésico
en ninguno de ellos se us6 Midazolam en ningun momento de la cirugia.

Para la deteccién de los pacientes que presentaron despertar se utilizd el
cuestionario de Brice modificado entrevistando a los pacientes a las 24 y 48hrs
posterior a recibir anestesia general. Encontramos que en la entrevista que se
realizé a las 24hrs 66.7% respondieron que no recordaron nada entre el momento
de dormir y despertar sin embargo a las 48hrs el 100% de los pacientes
respondieron esta pregunta de manera afirmativa. Lo cual concuerda con lo
reportado por V. Luengo J. et al en donde menciona que el 50% de los episodios
de DTA no se pesquisan inmediatamente, sino que en evaluaciones posteriores.

Se clasifico la severidad del despertar con la clasificacion de Michigan
encontrando que el grado mas alto fue de 2 en donde el paciente presento
percepciones tactiles refiriendo este grado desde la primera entrevista. El resto de
los pacientes, n=2, presentaron un Michigan 1 (percepciones auditivas aisladas)
hasta la segunda entrevista. Esto concuerda con lo reportado por V. Luengo J et al
en donde menciona que la gran mayoria de los pacientes que presentan DTA
tienen percepciones auditivas, pudiendo en algunos casos relatar con absoluta
claridad y certeza los hechos que ocurrieron en el quir6éfano.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Actualmente en el area de quiréfanos se cuenta unicamente con dos Bis, uno para
area toco quirurgica y otro para quiréfanos generales, es decir, se cuenta con dos
monitores para 10 quiréfanos, lo cual fue una limitacion para la realizacién de
nuestro estudio pues aunque el numero de AGB que se realizan por dia es alto

solo pudimos hacer uso de un monitor.

Encontramos que la mayoria de los pacientes que presentaron DTA tenian pocos
factores de riesgo para presentar este fenémeno por lo que una alternativa para
futuras lineas de investigacion es la realizacion de estudios en busca de factores
de riesgo en nuestra poblacién, ademas de la estandarizacién de protocolos en los
que se utilice premedicacion con benzodiacepinas y monitorizacion con Bis a

todos los pacientes aunque no tengan factores de riesgo.

Es importante el seguimiento de los pacientes posterior al alta con la realizacién
de cuestionarios dirigidos especificamente a la deteccién de DTA, con el objetivo
de encontrar pacientes que cumplan con estos criterios y asi poder brindarles
tratamiento oportuno y multidisciplinario para evitar el desarrollo de sindrome de

estrés postraumatico.
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CONCLUSIONES.

En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” encontramos una incidencia de
despertar transanestésico del 3.9% en la poblacion general de adultos, que es un
porcentaje mayor que el reportado en referencias internacionales.

Una de las principales causas de que se presente este fenbmeno es la falta de
profundidad anestésica, en la actualidad existen diversos monitores que nos
permiten realizar una medicion objetiva de la profundidad anestésica, como el
indice Bispectral (Bis). En el presente estudio encontramos que el uso de este
instrumento de monitorizacién, dentro de rangos normales, no evita la aparicion de
despertar transanestésico, pero si ayuda a la disminucion de su aparicion, por lo
que lo consideramos un instrumento util y que deberia usarse en todos los
procedimientos quirurgicos en donde se utilice anestesia general balanceada.

Sin embargo no en todos los centros hospitalarios se cuenta con este tipo de
monitores por lo que el anestesidlogo debe de ser capaz de conocer los cambios
hemodinamicos que presenta el paciente para medir la profundidad anestésica.
Encontramos que uno de los principales signos clinicos es el aumento de la TA
por arriba del 20% de la TA basal.

La premedicacion de estos pacientes juega un papel importante en el desarrollo
de despertar transanestésico. Encontramos que el 100% de los pacientes que
presentaron este fendmeno no recibieron premedicacion con benzodiacepinas.

Conocer los factores de riesgo ayuda al anestesiélogo a identificar y prevenir la
aparicion de este fenbmeno. Sin embargo este se puede presentar aun en
pacientes que tengan pocos o ningun factor de riesgo. Por lo que sugerimos la
estandarizacién de protocolos para la disminucién de despertar transanestésico.

El cuestionario de Brice es una herramienta util para la deteccién de despertar
transanestésico sin embargo encontramos que entre mas tiempo pase entra el
procedimiento anestésico y la realizacion del cuestionario es mayor la incidencia
de despertar transanestésico encontrada por lo que se sugiere la realizacion de
estudios con un mayor seguimiento.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE:
EDAD: SEXO: REGISTRO:| | FECHA]
ASA: URGENCIA: 1 TALLA:| [ PESO:|
ANESTESIA: AGB TIVA COMBINADA
CIRUGIA: | TELEFONO:|
DESTINO:| UCPA | UCl [ SaAlA T AmS
BRICE MICHIGAN

1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormir? Sin evidencias de despertar intraoperatorio
CLASEQ
2. ¢Qué es lo primero que recuerda al despertar de la anestesia? Percepciones auditivas aisladas
CLASE 1
3. ¢Recuerda algo entre el momento antes de dormirse y despertar? Percepciones tactiles. (manipulacion quirurgica, tubo
ndotr. al
CLASE 2 endotraque:
SIf [ NOJ |
4. ¢ Tuvo algun suefio durante el procedimiento? Dolor
CLASE 3
S. ¢Qué es lo peor durante su operacion? Paralisis
CLASE 4
Paralisis y dolor
| MEDICAMENTOS USADOS CLASE S
OPIOIDE
INDUCTOR Agregar letra "D" para distrés, que ademas inciueye miedo, ansiedad,
RNM sofocacion o sensacion de muerte inminente.
MANTENIMIENTO

| SEGUNDA ENTREVISTA |
BRICE WITCRTGAN
1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormir? Sin evidencias de despertar intraoperatorio
CLASEO
2. ¢Qué es lo primero que recuerda al despertar de la anestesia? Percepciones auditivas aisladas
CLASE 1
3. ¢Recuerda algo entre el momento antes de dormirse y despertar? Percepciones tactiles. (manipulacion quirurgica, tubo
endotraqueal
CLASE 2
SIf | NO| ]
4. ¢ Tuvo algun suefio durante el procedimiento? Dolor
CLASE 3
5. ¢Qué es lo peor durante su operacion? Paralisis
CLASE 4
Paralisis y dolor
CLASE S

Agregar letra "D" para distrés, que ademas inclueye miedo, ansiedad,
sofocacion o sensacion de muerte inminente.
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San Luis Potosi, S.L.P. a Jueves 18 de Septiembre de 2014.

Dr. Rodrigo Lobato Serrano
R2 Anestesiologia
Investigador principal

Por este conducto se le comunica que el Comité de Etica en Investigaciéon y el Comité de
Investigacion de esta Institucion, han sido enterados de la revision y aprobacién, por parte de su
Comité Académico, del protocolo titulado:

“Eficacia de la medicién de Indice Bispectral (BIS) para la disminucién del riesgo del despertar
transanestésico en pacientes sometidos a anestesia general”

El nimero de registro es: 88-14, el cual deberd agregar a la documentacion subsecuente, que
presente a este comité.

De igual forma, pido sea tan amable de comunicarnos la fecha de inicio de su proyecto, la
evolucién y el informe final pertinente.

Atentamente,

Dr. Carlos Gilberto Alonso Rivera

Presidente

Comité de Etica en Investigacion y Comité de Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

C.C.P. Archivo

“2014, Ano de Octavio Paz” .

Av. Venustiano Carranza Ne 2395, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel. (444)19 0 al 03 Fax (444) 813-56-20 E-Mail: hcadmon@prodigy.net.mx

vviw.SIP.gob.mx www.hospitacentral.gob.mx
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Cuestionario de Brice.

Para la deteccion del awareness, el método valido es el cuestionario de Brice que
consiste en las siguientes 4 preguntas:

1. ;Qué es lo Ultimo que recuerda antes de dormir?
2. ;Qué es lo primero que recuerda al despertar?
3. ;Recuerda algo entre el momento de dormirse y despertar?

4. ;Tuvo algun suefo durante el procedimiento?

Cuestionario de Brice modificado que consiste en las siguientes 5 preguntas:

1. ;Qué es lo Ultimo que recuerda antes de dormir?

2. ;Qué es lo primero que recuerda al despertar?

3. ;Recuerda algo entre el momento de dormirse y despertar?
4. ;Tuvo algun sueno durante el procedimiento?

5. ¢(Qué fue lo peor durante su operacion?
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Clasificacion de despertar de Michigan.

Clase 0 Sin despertar.

Clase 1 Percepciones auditivas aisladas.

Clase 2 Percepciones tactiles (manipulacibn quirdrgica o intubacién

endotraqueal).

Clase 3 Dolor.
Clase 4 Paralisis (Sensaciéon de inmovilidad, hablar o respirar.
Clase 5 Paralisis y dolor.
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Cronograma de actividades.

Actividad O |N |D |E F IM |A J E
C 0] | N E A U N
T V C M E

Entrega X

preliminar del

protocolo.

Disefio X

metodoldgico.

Aceptaciéon por | X

el comité de

ética.

Recoleccidén de X X

datos.

Analisis

estadistico.

Revisién del
protocolo.
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Consentimiento informado para participar en una investigacion

Respetado (a) sefior (a) por medio del presente

documento le solicito su participacion voluntaria en la realizacion de una entrevista titulada
“ cuestionario de Brice” en dos ocasiones a las 24 y 48hrs posterior a su cirugia, que yo Dr.
Rodrigo Lobato Serrano o algun residente de anestesiologia llevara a cabo, como ejercicio
académico e investigativo, con el fin de detectar algin episodio de despertar
transanestésico, en pacientes sometidos a anestesia general balanceada en el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendrd un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por ningin
medio. Igualmente usted podra tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados y
puntuaciones obtenidos en la prueba.

En consideracién de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de
esta prueba (Si desea participar, por favor marque sus datos personales en la parte inferior
de la hoja y firme en el espacio designado).

Yo (Nombre del participante) identificando con el

documento de identificacion numero Siendo el dia de de

2015(16), expreso voluntaria y conscientemente mi deseo de participar en la realizacion del
“cuestionario de Brice” en la fecha y el lugar previstos por el autor de la prueba.

En consistencia firma

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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