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RESUMEN

Introduccion: percepcion intraoperatoria, despertar intraoperatorio o awareness,
ocurre cuando se produce adquisicion o formacién de memoria explicita durante
anestesia general. El plano de profundidad anestésica inadecuado permite el desarrollo
de recuerdos intraoperatorios, pudiendo el paciente ser consciente de hechos ocurridos
durante un procedimiento quirdrgico y poder narrar esos hechos.

Objetivo: realizar revision tematica para identificar el conocimiento disponible sobre
este tipo de evento.

Metodologia: se realizé6 una busqueda de la literatura en bases de datos electrénicas
Pub Med, Science Direct, OvidSP y Scielo, de estudios clinicos, epidemioldgicos,
revisiones sistematicas, consensos y metaanalisis, utilizando las siguientes palabras
claves: percepcion intraoperatoria, complicaciones anestésicas y despertar durante la
anestesia. La busqueda arrojo 204 articulos. Se revisaron los resiimenes y se escogieron
por conveniencia 50 estudios, los cuales trataban los temas centrales de la revisién y
cumplian los criterios de inclusidn.

Conclusioén: la prevalencia sefialada de percepcion intraoperatoria es de 0.2 a 2%. Se
deben tener presentes los factores de riesgo, realizarse el diagndstico y manejo oportuno,
asi como las acciones de prevencién. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2):306-311
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SUMMARY

Introduction: intraoperative perception or intraoperative awareness occurs when
acquisition or explicit memory formation is produced during general anesthesia. The
inadequate anesthetic depth level allows the development of intraoperative memory,
therefor the patient can be conscious of facts that took place during a surgical procedure
and to be able to narrate this facts.

Objective: to do a thematic review to identify the available knowledge about this kind of
event.

Methods: it was done a search of the literature in electronic databases Pub Med, Science
Direct, OvidSP and Scielo, about epidemiological and clinical studies, systematic reviews,
consensus and meta-analysis using the next keywords: Intraoperative perception,
anesthetic complications and awakening during the anesthesia. The search left 204 articles.
The summaries were reviewed and 50 studies were chosen by conveniences, which were
about the central subject of the review and which achieved the inclusion criteria.
Conclusion: the important prevalence of intraoperative perception is of 0.2 to 2%. The
risk factors have to be present, the diagnosis and an opportune management have to be
present, just as the actions of prevention. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2):306-311
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INTRODUCCION

Percepcion intraoperatoria, Awareness o
despertar intraoperatorio, es una complica-
cion de la anestesia general. Aunque es poco
el conocimiento que se tiene sobre ella, es
importante identificar a los pacientes que
tienen predisposicion a presentarla. El anes-
tesidlogo debe ser capaz de prevenir, de-
tectar la presencia y establecer el adecuado
manejo de la precepcién intraoperatoria (1).

Los fines de la anestesia general son: hipno-
sis, amnesia, analgesia, relajacion neuromus-
cular y estabilidad autonémica (2). El término
percepcion intraoperatoria o awareness, se
refiere a la adquisicion o a la formacién de
memoria explicita durante la anestesia gene-
ral. Cuando no se llega al plano adecuado de
profundidad anestésica, es decir el nivel de
hipnosis, se desarrollan recuerdos intraope-
ratorios. El paciente adquiere conciencia de
los hechos ocurridos durante el procedimien-
to quirurgico, estando bajo anestesia general
(1,3,4,5).

Los pacientes que presentan percepcion in-
traoperatoria suelen referir percepcién audi-
tiva, sensacién de paralisis y/o dolor, lo que
provoca angustia. Algunos autores (6) han
llegado a referirse al hecho, como una condi-
cion donde el paciente puede ser un zombie
invertido, debido a su apariencia de incon-
ciencia, pero en realidad esta conciente. El
objetivo de la revisidn es explorar en la lite-
ratura cientifica este tipo de evento.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: revisidon tematica. Se in-
cluyeron todos los articulos obtenidos, sin
restriccion del tipo de disefio, incluyendo re-
portes de casos o revisiones.

Tipos de participantes: articulos publica-
dos sobre percepcion intraoperatoria. No se
limitaron las fechas de publicacién, ni la ca-
lidad de las revistas o libros donde figuraba
la publicacion.

Estrategia de busqueda: se realizd una
busqueda electrénica en las bases de datos:
Pub Med, Science Direct, OvidSP y Scielo. Se
consideraron las lenguas: inglés y espafiol.

Métodos de revision: se estudiaron titu-
los de los articulos encontrados, y en el caso
de relacionarse con el objetivo de la revision
fueron seleccionados. Se revisaron todos
los resimenes de los articulos identificados,
realizando una nueva seleccion. Todos ellos
fueron solicitados para analizar en texto
completo.

Recopilacion y analisis de datos: se
estudiaron y consideraron de forma inde-
pendiente, tanto los articulos obtenidos en
texto completo como los abstracts selec-
cionados.

RESULTADOS

Se identificaron 204 articulos, 20 estaban
repetidos y se establece una primera
seleccion de 184 articulos, 50 fueron
escogidos por conveniencia y ajustarse a la
tematica de la revision. Luego de la lectura
de los resiimenes, 35 fueron definitivamente
seleccionados, 24 (68.5%) pudieron ser
obtenidos en texto completo. La revision
tematica fue realizada tanto en los textos
completos como en los resimenes.

PREVALENCIA Y CLASIFICACION

La primera publicacion sobre despertar
intraoperatorio o percepcién intraoperatoria
fue realizada por Hutchinson en 1960, al
sefialar que 8 (1.2%) de 656 pacientes
experimentaron despertar durante el acto
quirdrgico (7). Distintos autores (1,2)
estiman incidencia entre 0.2 y 2.0%. Un
estudio multicéntrico sefiala que el 0.1%
de la poblacién puede presentar percepcion
intraoperatoria con recuerdos explicitos
en anestesia general. La presencia puede
variar segun el farmaco, 0.10% cuando no
se utilizan relajantes musculares y 0.18%
cuando son utilizados (1,3,5,7,8).

Los pacientes pueden recordar las conver-
saciones sostenidas durante la cirugia,
sin que hubiesen experimentado dolor. En
algunos casos han referido experimentar
la imposibilidad para moverse pese a estar
despiertos o experimentar dolor durante las
maniobras quirdrgicas, sin poder expresarlo
(1, 9) En 1986 se establecieron los niveles
de profundidad anestésica (10) Tabla N° 1.




TABLA N°1.
NIVELES DE PROFUNDIDAD ANESTESICA
1 Percepcidn conciente sin amnesia
2 Percepcidn conciente con amnesia
3 Percepcion subconciente con amnesia
4 Ausencia de percepcidn intraoperatoria

En la percepcion subconciente con amnesia
el paciente guarda un tipo de memoria
implicita, en la cual es capaz de recordar
situaciones ocurridas durante la cirugia
como conversaciones, palabras, imagenes,
pero no es capaz de relacionarlas con el
hecho quirldrgico. En el nivel de percepcion
conciente sin amnesia, el paciente recuerda
todos los hechos ocurridos durante la cirugia
y posiblemente pueda llegar a experimentar
dolor (3,11).

En un intento de objetivar y establecer la
presencia y clasificacion de la percepcion
intraoperatoria, se utiliza el Instrumento de
Michigan (3,10) Tabla N° 2.

TABLA N°2, .
CLASIFICACION DE PERCEPCION
INTRAOPERATORIA
INSTRUMENTO DE MICHIGAN

0 Sin percepcion intraoperatoria
1 Percepciones auditivas aisladas
2 Percepciones tactiles

3 Dolor

4 Paralisis

5

Paralisis y dolor

La presencia de percepcion intraoperatoria
puede conllevar en mas del 50% de los casos
a: temores, ansiedad, trastornos del suefo,
pesadillas, con el posterior establecimiento de
sindrome de distrés postraumatico (7,10,12).
Por otra parte “los sobrevivientes”, como se
han autodenominado quienes han atravesado
por dicha experiencia en la sala de cirugias
reportan que el personal médico, técnico o
auxiliar de las salas de cirugia rutinariamente
miran y ridiculizan los cuerpos inertes, lo
cual agravaria aun mas el impacto del evento
(8). En el 2004 la comision conjunta para la
acreditacién de organizaciones hospitalarias
en Estados Unidos hizo un llamado de
atencion al respecto, con el fin de promover
mayor cuidado en cuanto a expresiones o
comentarios en salas de cirugia (3,8).

“Awareness” o percepcion intraoperatoria

CAUSAS Y DIAGNOSTICO

Se han sefialado como causas para el des-
pertar en el intraoperatorio (8, 13):

(A). Fallas en el mantenimiento de los ni-
veles plasmaticos adecuados de las drogas
anestésicas utilizadas.

(B) Comportamiento distinto del metabolis-
mo de los farmacos.

(C) Cambios en la farmacocinética y farma-
codinamia, segun respuesta individual del
paciente.

(D) Deficiente conocimiento por el profesio-
nal de la salud, acerca de los niveles comple-
jos de conciencia durante anestesia.

(E) Relativa inhabilidad para evaluar la pro-
fundidad alcanzada por agentes anestésicos
administrados.

No se conocen las razones por las cuales algu-
nos pacientes requieren una mayor dosis de
anestésico que otros. Se cree que estan da-
das por factores intrinsecos de cada paciente
(2,9,). Se ha sefialado que dosis inadecuadas
de los anestésicos puede conllevar la presen-
cia de awareness (2). En cirugias cardiacas,
donde las complicaciones mas habituales son
las arritmias, es frecuente que los pacientes
asocien el dolor a miedo, angustia y recuer-
dos dificiles de olvidar tras el despertar de la
anestesia, o que afloren en las horas siguien-
tes del postoperatorio (2, 9, 11,13). La Tabla
N°3 presenta un listado de factores de riesgo
para awareness, discriminados segun el pa-
ciente, el procedimiento realizado y segtn el
acto anestésico mismo (11).

TABLA N° 3.
FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO
DE PERCEPCION INTRAOPERATORIA
SEGUN EL [, SFCUR EL | SEGUN LA
PACIENTE - ANESTESIA

Escasa reserva
cardiovascular
Antecedente de
awareness
Uso croénico de
drogas
Nifios y jévenes
Mujeres
Obesidad

Cesérea con
anestesia gene-
ral Trauma
Cirugia cardiaca

Intubacién de
secuencia ra-
pida
Falla de equipo
anestesia su-
perficial
Relajantes
musculares
_ Opiaceos
Oxido nitroso
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Se han sefialado resistencias al bloqueo
que deben causar los farmacos y anestési-
cos. En estudios realizados en ratones, se
encontré que una deficiencia genética pre-
sente en un tipo de receptor que contiene
la subunidad a-5 para el neurotransmisor
acido y-amino butirico (GABA), confiere re-
sistencia a las propiedades de bloqueo del
etomidato. Dichos receptores, se expresan
predominantemente en el hipocampo, rela-
cionandose con funciones de memoria, las
cuales se ha comprobado que también se
afectan con la exposicion prolongada al al-
cohol y en las alteraciones del gen GABRA5S
(4,13,14)

Existe relacion entre los efectos depresores
de los farmacos utilizados durante el acto
anestésico y la respuesta a los estimulos
nocioceptivos (1,3,8). Se ha propuesto la
prueba de Tunstall que consiste en proteger un
antebrazo del bloqueo neuromuscular a través
de un torniquete, de esta forma el paciente
podra responder a o6rdenes de movilizar su
brazo no paralizado en caso de presentar un
episodio de percepcion intraoperatoria, la
prueba seria positiva si el paciente responde
a la orden (3). Algunos signos clinicos que
pueden orientar al anestesiélogo acerca de
la presencia de percepcidén intraoperatoria,
estan senalados en la Tabla N° 4.

TABLA N°4.
PERCEPCION INTRAOPERATORIA
DIAGNOSTICO CLINICO

SIGNO CLINICO CARACTERISTICA
Reflejo palpebral Abolido
Pupilas Midriaticas
Frecuencia cardiaca Aumentada
Respuesta a orden verbal |Ausente
Sudoracién Aumentada
Lagrimeo Presente
Prueba de Tunstall Positiva

Se ha sefialado que los pacientes que ex-
perimentan despertar intraoperatorio no
siempre comunican a su anestesidlogo de
la experiencia, y solo el 35% lo mencionan
(8). Puede recurrirse rutinariamente al cues-
tionario de Brice, modificado por Liu et. al
en 1991 (1,3,4,8,12) para la deteccion de
percepcion intraoperatoria. El cuestionario
consiste en las siguientes preguntas:

1. ¢Qué fue lo ultimo que recuerda antes de
quedar dormido?

2. ¢Qué fue lo primero que recuerda al
despertar?

3. ¢{Recuerda algo entre el dormirse y el
despertar?

4. ¢(Tuvo  algln
procedimiento?

5. éCual fue el peor episodio durante su
operacion?

suefo durante el

Estas preguntas deben ser realizadas ideal-
mente en tres oportunidades. En el postope-
ratorio inmediato, a los siete y a los treinta
dias del procedimiento (12). Mas del 50% de
los episodios de awareness no se detectan
inmediatamente, sino en las evaluaciones
posteriores, debido a que en el postoperato-
rio inmediato los pacientes estan cansados
y con deseos de dormir, por lo que no su-
ministran mucha informacién; las pregun-
tas no deben ser sugestivas de recuerdos
intraoperatorios, y deben ser realizadas con
sutileza para evitar falsos positivos. Dicho
cuestionario presenta como inconveniente
la subjetividad del diagndstico, ya que la in-
terpretacion depende del evaluador, sumado
al tiempo que pase tras la anestesia general,
por ello es recomendable que en casos con
poca claridad diagndstica, mas de un eva-
luador analice las respuestas.(4,8,9,12,).
De acuerdo a los resultados obtenidos en
el cuestionario de Brice los reportes de per-
cepcién intraoperatoria se clasifican de la si-
guiente manera (3):

A. No hay percepcion intraoperatoria.
B. Posible percepcién intraoperatoria.
C. Presencia de percepcion intraoperatoria.

Los monitores de profundidad anestésica fa-
cilitarian la identificacién de percepcion anes-
tésica. Entre esos equipos se encuentran: el
monitor de indice biespectral, el monitor de
potenciales evocados auditivos y el monitor
de estado cerebral. Son aparatos que recogen
y procesan la actividad eléctrica cerebral, te-
niendo en cuenta la amplitud y la frecuencia
de las ondas emitidas por el electroencefalo-
grama y convierten la sefal eléctrica, a tra-
vés de algoritmos matematicos, en un indice
reconocible. Utilizan escala numérica entre
0 y 100. El indice biespectral de 30 sefala:
anestesia profunda, 50: estado de anestesia




general, 70: sedacién moderada y 80 que el
paciente esta despierto (15).

La sefal tomada para el estudio puede ser la
actividad eléctrica cortical espontanea (elec-
troencefalograma) o la actividad evocada por
estimulos (potenciales evocados). American
Society of Anesthesiologists aprobd y publi-
c6 una guia en el 2006, donde se destaca la
creciente preocupacion por el despertar in-
traoperatorio y respalda la introduccion de los
monitores cerebrales en la practica anestésica
(2,13). Un monitor cerebral confiable y capaz
de sefialar adecuadamente la profundidad
anestésica, debe mostrar buena correlacion
entre el valor medido y la respuesta fisioldgica
durante la intervencion, ademas debe existir
poca variabilidad interpersonal (5,7)

INTERVENCION Y PREVENCION

Cuando se presenta despertar intraoperatorio
las medidas inmediatas a realizar inmediata-
mente son: detener el estimulo doloroso, dar
aliento y apoyo verbal al paciente, aumentar
rapidamente la profundidad anestésica, con-
siderar el uso de drogas amnésicas como las
benzodiacepinas (10-17).

Aunque la etiologia del despertar intraope-
ratorio aun no es completamente clara, se
puede prevenir (15,18-21) (Tabla N° 5).

Cuando se tiene conocimiento que el
paciente en una cirugia previa ha presentado
percepcion intraoperatoria, se debe tomar
la mayor cantidad posible de informacion
sobre su experiencia, ofrecerle seguridad,
identificar factores de riesgo para el evento
y aplicar todas las acciones de prevencién
(13,22).
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TABLA N° 5.
PERCEPCION INTRAOPERATORIA
MEDIDAS PARA SU PREVENCION

« Administrar medicamentos pre anestésicos
amnésicos.

- Permanente la vigilancia sobre el paciente y
equipos de monitoreo.

- Identificar a los pacientes con factores de
riesgo.

» Reducir el uso de bloqueo neuromuscular
completo

« Anestesia con complemento de 6xido nitroso
y opiadceo con anestésicos volatiles potentes.

« Conservar una Concentracién Alveolar Minima
(MAC) de 0.8 a 1.0 de un anestésico volatil
potente.

« Administrar la dosis adecuada del farmaco
para induccion anestésica.

« Evitar los estimulos auditivos

+ Adecuada vigilancia hasta la recuperacion del
conocimiento.

CONCLUSION

Awareness, despertar intraoperatorio o
percepcion intraoperatoria es tema actual
de interés. Su incidencia (0.2 - 2.0%) es
importante. Ya que siempre los pacientes
tendran temor de sentir dolor o despertar
durante el acto quirdrgico, se deben realizar
siempre las medidas de prevencion.
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