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Resumen

El despertar intraoperatorio (DIO) consiste en un inadecuado nivel de conciencia durante un
procedimiento médico bajo anestesia general, que deja en el paciente recuerdo del mismo. En estudios ya
clasicos sobre este tema se cifra su incidencia entre el 0,1% y 0,2% de los pacientes sometidos a anestesia

general.

Sin embargo, la incidencia de DIO parece ser superior en aquellos pacientes en los que su condicion
clinica obliga a una administraciéon mas cautelosa de los farmacos usados para inducir y mantener el
estado de anestesia general, para evitar en lo posible efectos secundarios conocidos a dichos farmacos
(pacientes sometidas a procedimientos obstétricos, en cirugia cardiaca, y pacientes en shock o

politraumatizados).

Introduccion

El despertar intraoperatorio (DIO)
consiste en un inadecuado nivel de
conciencia durante un procedimiento
médico bajo anestesia general, que deja
en el paciente recuerdo del mismo. En
estudios ya clasicos sobre este tema se
cifra su incidencia entre el 0,1% y 0,2%
de los pacientes sometidos a anestesia
general !,

Sin embargo, la incidencia de DIO
parece ser superior en aquellos
pacientes en los que su condicion
clinica obliga a una administraciéon mas
cautelosa de los farmacos usados para
inducir y mantener el estado de
anestesia general, para evitar en lo
posible efectos secundarios conocidos a
dichos farmacos (pacientes sometidas a
procedimientos obstétricos, en cirugia
cardiaca, y pacientes en shock o
politraumatizados) 2.

La deteccion del DIO genera
abundantes controversias y dificultades.
La observacion de signos sugerentes de
un inadecuado plano  anestésico
(dependientes de estimulacion
adrenérgica, como taquicardia o
hipertension, o movimientos del
paciente), puede verse dificultada por el
uso de bloqueantes neuromusculares u
otros farmacos como betabloqueantes o
calcioantagonistas. La aparicion de
monitores de funcion cerebral (EEG)
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pueden ayudar al clinico a disminuir la
aparicion del DIO 3.

Selection of
inadequate anesthetic to or misuse of anesthetic
dose anesthetics machine

Dbl

Department of Psychiatry
Postraumatic Stress Disorder Clinic

Se propone que vivir una situacion de
DIO puede llevar a sufrir trastorno por
estrés postraumatico (PTSD, del que ya
hablamos en una entrada anterior). A
veces surgen dudas sobre el papel que,
de manera aislada, tiene el DIO en la
generacion  posterior del  PTSD,
teniendo en cuenta que los pacientes
que sufren una intervencion quirdrgica
(particularmente las que estdn mas
frecuentemente asociadas al DIO),
pueden presentar comorbilidad
psiquiatrica que interfiera en la génesis
del PTSD. Rothenhiusler, estudiando la
presencia de secuelas psicologicas en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
observo que un 41,2% de los pacientes
presentaban en el preoperatorio algin
trastorno  psiquidtrico  (incluyendo
PTSD en el 88%)*%  Otros
autores >° que también han estudiado la
aparicion de PTSD en cirugia cardiaca
manejan cifras similares previamente a
la cirugia (11-18%). Se han publicado
mas trabajos estudiando esta posibilidad
en otros escenarios, como trasplantados
cardiacos ’ o cesareas emergentes °.

El trabajo de Leslie y
colaboradores * trata ~ de clarificar
algunos de los  puntos  mas
comprometidos de esta cuestion: ;Es el
DIO un fenémeno capaz de generar
PTSD? ;Cuantos pacientes desarrollan
PTSD tras una experiencia de DIO? ;Se
puede cuantificar el impacto que el DIO
tiene sobre la aparicion de PTSD en una
poblacion de pacientes sometidos a
experiencias traumaticas y
potencialmente generadoras de PTSD?

Material y métodos

El estudio B-Aware se desarrolld para
estudiar el impacto del uso del monitor
de indice biespectral (BIS) para prevenir
DIO en 2.463 pacientes adultos
sometidos a cirugia bajo anestesia
general y bloqueo neuromuscular '°. Se
disefid6 como un estudio multicéntrico,
randomizado 'y  controlado.  Los
pacientes fueron entrevistados en el
postoperatorio en 3 ocasiones (2-6 h,
24-36 h, y al mes de la cirugia) por un
observador usando wun cuestionario
estandarizado. Si el paciente referia
DIO, se investigaba la presencia de
consecuencias psicologicas. 13
pacientes describieron DIO (2 en el
grupo de pacientes en los que se habia
afiadido el BIS en su cuidado, y 11 en el
grupo de cuidados estandar).
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En el estudio de Leslie, cada caso de
DIO del B-Aware fue emparejado con 4
controles del mismo trabajo, usando
para ello criterios como edad (+/- 10
afnos), sexo, cirugia cardiaca o no, fecha
de la cirugia y hospital. Para disminuir
los sesgos, se wusaron las guias
propuestas por Horwitz y
Feinstein '! con la intenciéon de evitar
sobreestimar la magnitud de un efecto
cuando se compara con ensayos
aleatorizados sobre el mismo tema.

Tras revisar las historias clinicas de los
casos de DIO, se entrevistaron los
pacientes y los casos elegidos como
controles usando durante la entrevista el
cuestionario CAPS (Clinician
Administered PTSD Scale) 2. Las
entrevistas  fueron realizadas por
psicologos clinicos residentes,
supervisados por psicologos clinicos o
neuropsicologos tras recibir formacion
especifica sobre el CAPS.

El test CAPS es una entrevista clinica
validada y estructurada que usa los
criterios  diagndsticos de la DSM-
IV para el PTSD, y que esta dirigida a
un suceso traumatico especifico. Este
test ya ha sido usado en investigacion
sobre DIO . El CAPS evalta 17
sintomas principales y 8 asociados o
que se proponen como asociados en el
diagnostico de PTSD, asi como el nivel
de discapacidad que provocan los
sintomas en el sujeto. Los sintomas
estan  recogidos en los criterios
diagnosticos para PTSD en el DSM-IV-
TR.

La Frecuencia de aparicion de los
sintomas se mide en 5 grados (0=
nunca, hasta 4= a  diario).
La Intensidad también se cuantifica en 5
estadios (0= se evita el sintoma sin
esfuerzo, hasta 4= extremo esfuerzo
para evitar el sintoma). Un sintoma se
evalla como presente si puntia por
encima de 1 en la escala de Frecuencia
y de 2 en la de Intensidad.

..........

Los sintomas principales se dividieron
en 4 criterios (B, C, D, F). Cada criterio
era considerado positivo cuando se
daban un numero especifico de
sintomas. El criterio A era haber vivido
la experiencia traumatica (en este caso,
el DIO). El criterio E era la persistencia
por encima de 1 mes de los sintomas. El
diagnostico de PTSD se establecia
cuando los 6 criterios (A-F) eran
positivos. Finalmente, el evaluador
estimaba la validez de los sintomas
obtenidos (desde 0= excelentes, hasta
4= invélidos), y la severidad global de
la enfermedad en el paciente (desde 0=
sintomatico, hasta 4=  sintomas
extremos con grave incapacidad).

Para el analisis estadistico se estim6 un
tamafio de muestra para una potencia
del test del 80% y una incidencia
estimada del PTSD en los pacientes-
caso del 60% y del 10% en los
controles. Esto requeria una muestra de
10 pacientes-caso y 40 controles.

Los datos de cardcter continuo se
estimaron mediante mediana y rango
intercuartilico, y se analizaron mediante
test de Wilcoxon. Los datos categoricos
se presentaron como porcentajes y
fueron comparados con la prueba exacta
de Fisher. Para calcular las OR se
usaron técnicas de regresion logistica,
ajustando los valores por edad, sexo,
cirugia cardiaca o no, fecha de la cirugia
y hospital.

Resultados

La recogida de datos se realiz6 durante
9 meses. La mediana del seguimiento de
los pacientes tras el trabajo B-Aware
fue de 5,3 afios (rango de 4,3 a 5,7). 6
de los 13 pacientes que habian sufrido
DIO en el B-Aware habian fallecido en
el momento de la entrevista de Leslie.
Estos pacientes eran mas jovenes (50
afnos [29-64] frente a 67 afios [64-81])
que los que sobrevivieron, aunque no
habia diferencias en cuanto a estado
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ASA o sexo. Las causas del
fallecimiento fueron IAM, ictus, cancer,
fallo hepatico y fallo respiratorio.

Se emparejaron a 4 de los pacientes a
estudio con 4 controles, emparejandose
a los otros 3 con 3 controles. No se
evidenciaron diferencias en los grupos
respecto a caracteristicas demograficas
y quirargicas, salvo el hecho de que los
pacientes-control habian sido
manejados con mas frecuencia con BIS
en el intraoperatorio.

5 de los 7 pacientes con DIO (71%) y 3
de los 25 pacientes control sin DIO
(12%) cumplieron criterios de PTSD
(OR 13,3, CI 95%: 1,4-650; P=0,02).
Todos los pacientes con PTSD
manifestaron sintomas durante la
entrevista. Los sintomas aparecieron en
las primeras 3 semanas, salvo en 1 de
los controles, que aparecié pasado ese
periodo. La duracion de los sintomas
fue mayor a 1 mes en el 48% de los
pacientes con PTSD sin DIO, y del 71%
de los pacientes con PTSD tras DIO. La
incidencia de PTSD fue generalmente
mayor en los pacientes con DIO
confirmado, aunque no se obtuvo
significacion estadistica. De los 5
pacientes que refirieron PTSD, 4
sintieron dolor durante el DIO. Entre los
pacientes con DIO pero sin PTSD, uno
manifestd durante el mismo unicamente
recuerdos auditivos de la cirugia, y otro
manifestd sensacion de inmovilidad
(pero sin sensacion particularmente
dolorosa). 2 de los 5 pacientes con
PTSD y los 2 con DIO sin PTSD

manifestaron secuelas psicologicas en
los primeros 30 dias tras la cirugia.

Discusion

Leslie encontré en su trabajo una
incidencia similar a otros estudios '4,
aunque el niimero relativamente bajo de
pacientes impide realizar
comparaciones  entre  ellos.  Los
pacientes del estudio de Leslie son mas
mayores, enfermos y fueron sometidos a
cirugias mas importantes que los de
Lennmarken. Otro estudio ' encontré
una incidencia menor de secuelas
severas (17%), pero usaron un enfoque
retrospectivo 'y  una  entrevista
telefonica.

Algunos de los resultados obtenidos por
Leslie apoyan la idea de que Ila

presencia  precoz  de  sintomas
disociativos postraumaticos
(despersonalizacion, embotamiento

emocional, etc.), puede ser un factor de
riesgo  para presentar  problemas
psicolégicos futuros, ya expresada en
otros trabajos '®. Por desgracia, la
presencia de dichos sintomas no fue
estudiada en profundidad en el presente
trabajo. Vista la aparicion temporal del
PTSD, y su relacion con referir o no el
DIO precozmente, Leslie propone
ofrecer apoyo psicologico precoz a los
pacientes que refieren DIO,
independientemente del estado
psicologico que muestren los pacientes
en las primeras semanas tras el evento.

A
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Hay wvarias limitaciones al estudio de
Leslie. En primer lugar, la evaluacion
de la calidad-validez del CAPS y de la
incapacidad de los sintomas eran
valoradas de manera subjetiva por el
entrevistador. Es llamativa la elevada
mortalidad que los casos han mostrado
en esta serie, asi como el hecho de
haber emparejado a uno de los casos
con 3 controles, en lugar de 4 como se
hizo en los demads casos y la estimacion
previa del trabajo  aconsejaba.
Asimismo el numero de pacientes
participantes es muy bajo, aun por
debajo de las estimaciones previas
realizadas durante el disefio del trabajo.
Esto, sin duda, tiene impacto en la
incapacidad de concluir con
significacion estadistica la relacion
entre DIO y presencia de PTSD, a pesar
de ser clara su relacion.

La presencia de sintomas de duracion
menor a 1 mes en el 58% de los
pacientes control y en el 19% de los
pacientes con PTSD tras un DIO
también puede generar discusion, ya
que la DSM-IV-TR propone para estos
casos (de duracion menor a 4 semanas)
el diagnostico de Trastorno por Estrés
Agudo, en lugar de PTSD. Seria
interesante conocer si alguno de los
pacientes que presentaron DIO estaban
dentro de esta categoria de sintomas de
duracion recortada y diagndstico de
trastorno por estrés agudo.

Para concluir, parece que el sufrir DIO
tiene relacion con la génesis posterior
de PTSD. Hay que tener en cuenta que
ademas se pueden sufrir otros trastornos
relacionados con la ansiedad, como el
trastorno por estrés agudo. Las
limitaciones del trabajo de Leslie son
habituales en otros trabajos publicados
sobre el mismo tema.

* FEA Anestesiologia y Reanimacion.

Hospital Universitario Fundacion de
Alcorcon (Madrid).
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