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Relacion entre Anestesia y Sueiio*

N 1937 en los Archivos de Medicina
Interna de la A.M.A. volumen 60,
pag. 164, aparecid un articulo firmado por
Federico, Erna Gibbs y por W. G. Len-
nox ® sobre el efecto que tenian en el elec-
trocncefalograma ciertas drogas que modi-
ficaban la actividad nerviosa. Este articu-
lo fue la culminacién de una larga historia
que se habia iniciado, en 1890 con Von
Markson 6. Estos trabajos sobre alteracio-
nes electroencefalograficas producidas por
drogas capaces de inducir anestesia o suefio
siguieron la trayectoria de trabajos publi-
cados por Hans Berger acerca del efecto
de la anestesia por cloroformo en los po-
tenciales cerebrales de los seres humanos.
Vale la pena revisar las ideas desde el
punto de vista histérico de este profesor
Alemin quien era capaz de leer con faci-
lidad a los clasicos griegos y que con cier-
ta frecuencia citaba Almadon de Crotona
diciendo “en el cerebro estd el principio
guia”.
Debemos regresar al principio de esta
historia. Hans Berger después de haber
salido de lo que en Alemania equivale apro-
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ximadamente a nuestra preparatoria se ins-
cribié para llevar un curso de Astronomia
en la Universidad de Berlin. Mientras re-
cibia entrenamiento militar en el ejército
alemin tuvo una experiencia que dio a su
vida la orientacién decisiva y lo lanzd en
busca de la respuesta a la pregunta tan
antigua respecto a la interrelacién entre los
sucesos psiquicos y los procesos fisicos.
Esta experiencia fue el haber sufrido
un accidente del cual afortunadamente
no salié lesionado, en ese instante su her-
mana, que vivia a mucha distancia stbita-
mente le pidi6 a los padres que le pusieran
un telegrama a Hans ya que estaba segura
de que habia sufrido un accidente. Berger
en sus propias palabras dijo “éste es un
caso de telepatia espontanea en el cual en
el momento de peligro mortal transmiti mis
pensamientos y mi hermana quien estaba
particularmente cerca de mi desde el pun-
to de vista espiritual actué como recepto-
ra...” Asi aparecié la decisién de Hans
Berger de abandonar el estudio de la As-
tronomia y dedicarse a la elucidacién entre
los mundos fisico y psiquico .

** Jefe Division de Medicina, Hospital General CM. La Raza.
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Varias razones hicieron que los trabajos
de Berger fueran desconocidos en su época,
la principal de ellas es que Berger era psi-
quiatra y en aquellos tiempos los psiquia-
tras eran muy poco respetados (ninguna
gente decente se psicoanalizaba) y no se
pensé que de un psiquiatra se pudiera de-
rivar un descubrimiento tan importante.
La otra razén es que en aquellas épocas
aparecié un ex-sargento del ejército aleman
ltamado Adolfo Hitler y la universidad de
Jena fue sacudida por el partido Nazi tanto
entre el profesorado como entre los estu-
diantes. Como Berger no era pro-nazi, el
partido bloqueé su trabajo y no fue sino
hasta 1934 cuando Adrian y Matthews pu-
blicaron un trabajo sobre lo que llamaron
el ritmo de Berger que se empezd a creer
que efectivamente era cierto.

El Octavo Reporte sobre “El Electro-
encefalograma del hombre” que aparecid
en 1934, Berger dice: “la accién de los
analgésicos sobre el electroencefalograma
merece por supuesto consideracién muy es-
pecial y se han hecho referencias a las
observaciones mas precoces sobre los efec-
tos de la Narcosis cloroférmica...” 1.

.. “Asi cuando se da Avertina por la
via més comunmente usada de administra-
cién, la rectal, aparece una narcosis sufi-
cientemente profunda y se obtiene una me-
jor tolerancia la que permite pequefias in-
tervenciones quirargicas. Durante el suefio
inducido por la Avertina aparecen ritmos
alfa de muy baja amplitud pero no hay
completa desaparicion de las ondas alfa
como ocurre durante la anestesia produci-
da por cloroformo en la fase profunda”...

En aquella época utilizaban un analgési-
co intravenoso llamado Pernocton, con el
cual describe Berguer que “sorpresivamen-
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te aparecen ondas de elevadisimo voltaje
agrupadas en forma peculiar...”

Fue asi que se establecia la infraestruc-
tura de lo que posteriormente seria la mo-
notorizacién del paciente anestesiado por
medio de la electroencefalografia.

Entre el suefio y la vigilia existe una
fase durante la cual se pueden obtener fe-
némenos que llamaremos “de liberacion” a
falta de otro término mejor. Esta fase
ofrece posibilidades incalculables para el
diagnoéstico especialmente en epilepsia.

Como no es el caso de esta platica dis-
cutir el origen de los ritmos cerebrales tan-
to en el suefio como en la anestesia, tinica-
mente haremos dos aseveraciones:

1—Que las ondas que se registran en el
cuero cabelludo representan la suma
estadistica de las contribuciones indivi-
dugles, neuronales o dentriticas.

2—Que en el estado actual de los conoci-
mientos parece que los modelos obteni-
dos en los diferentes niveles de aneste-
sia no son, en su mayor parte, resul-
tados de cambios en la descarga neuro-
nal individual sino que reflejan dife-
rente sincronizacidon o puesta en mar-
cha de los marcapasos (si es que estos
existen).

Se ha discutido mucho la existencia de
un marcapaso cerebral y en los esquemas
publicados (a los cuales los neurofisiélogos
son tan dados) suponen la posibilidad de
un marcapaso en el mesoencéfalo que tu-
viera la particularidad de relacionar suefio,
vigilia y posiblemente la anestesia. Esto
no parece ser tan simple y hay algunos
puntos que a pesar de los afios transcurri-
dos en Ila investigacidén electrofisiolégica en
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la anestesia no han quedado totalmente re-
sueltos.

Si lo dicho anteriormente fuera clerto
podriamos afirmar que el mecanismo que
produce la descarga sincronizada que tiene
la expresion electrografica de ondas len-
tas de alto voltaje caracteristicas de los
ritmos de anestesia no estd atn completa-
mente aclarado, atin cuando es casi seguro
que el sistema reticular juega un papel es-
pecialmente importante en su produccién.

Dos hechos deben tenerse en cuenta para
interpretar los hallazgos electrofisiologicos
durante la anestesia:

Primero, que los fendémenos que se ob-
servan durante la anestesia son muy simi-
lares en la superficie que en la profundi-
dad del cerebro.

Segundo, que se distribuyen bastante
uniformemente por el cuero cabelludo por
lo cual casi de cualquier parte de la cabe-
za que registremos vamos a obtener fend-
menos similares.

Desde el principio del uso del éter como
anestésico se descubrié que existia la po-
sibilidad de obtener un estado en el cual
atin cuando el paciente estuviera despierto
ho percibiera el dolor como tal. Los he-
chos anecddticos respecto a los ensayos
teatrales hechos con el Oxido nitroso re-
cuerdan también que el gas hilarante era
capaz de producir este estado en el que el
paciente plenamente conciente pudiera res-
ponder adecuadamente a las preguntas que
se le hacen pero no percibir el dolor.

Esta fase puede tener otro origen, afn
cuando estoy que este puiblico no tiene ex-
periencia personal en este sentido, algunos
residentes de hospitales han hecho investi-
gaciones en la intoxicaciéon masiva por al-
cohol etilico y han descrito una fase en la
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cual ‘el sujeto se encuentra particularmente
alegre, percibe mucho menos el dolor y
tiene amnesia completa de lo que ocurrié.

También en el estado entre la vigilia
normal y el suefio, o existe una fase en la
gue ocurren cosas extraflas especialmente
en los pacientes que tienen la cuarteta pa-
tolégica caracterizada por narcolepsia, pa-
ralisis del suefio, alucinaciones hipnagégi-
cas y cataplexia. FEstos pacientes que nor-
malmente se duermen cuando realizan una
actividad mondtona como puede ser el via-
jar en camién, €l hacer trabajos rutinarios
o bien asistir a las sesiones de la socie-
dad a que pertenecen, tienen un momento
entre ¢l suefio y el despertar o entre la vi-
gilancia y la somnolencia en la que quedan
paralizados y no se pueden mover hasta
que no los sacude alguien y en ese momen-
to recuperan todas sus funciones. Lo mds
terrible de este momento es que puede
acompafiarse de alucinaciones muy vividas
habitualmente agresivas para el paciente y
los segundos que esto dura le producen
terror.

Esta fase, la mas interesante para los
neurdlogos, ocurre también al iniciarse la
anestesia y se ha podido demostrar (Wyke)
que la actividad cortical aumentada que se
presenta en los niveles superficiales de
anestesia barbitiricos en el gato se asocia
frecuentemente a fendémenos convulsivos
motores. Las convulsiones desaparecen
cuando se aumenta la profundidad de la
anestesia y ocurre en sujetos en ausencia
de hipoxia, hiporcabia, hipotermia o hipo-
glicemia.

Wyke *° que fue de las primeras perso-
nas que describi6 este fenémeno afirmé que
esto podria ocurrir en pacientes que tu-
vieran tendencia convulsiva. También era
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conocido por los electroencefalografistas
que si se administraban barbitiiricos en do-
sis suficientes para producir suefio super-
ficial era mas frecuente la aparicion de
descargas paroxisticas en el electroencefa-
lograma del paciente epiléptico, las cuales
no habian sido vistas en el registro ruti-
nario o en el suefio profundo no inducido.
Otro dato importante es que muchos de
los barbitiricos usados actualmente para
anestesia son capaces de producir descar-
gas paroxisticas en el humano con diferen-
tes niveles para el sujeto sano y el pa-
ciente epiléptico. Hablaremos de dos en
especial, una de las cuales hemos expe-
rimentado personalmente, el Brevital
(Methohexital Lilly) y otra que la ha tra-
bajado uno de nuestros distinguidos ex-
colaboradores (Dorasco) el Clorhidrato de
Ketamina. La hipétesis cmpleada entre
ambas es similar y que pudieran actuar en
aquellas estructuras que desempefian un
papel de marcapaso ”.

Si se acepta la postura de Gastaut y
Fisher Williams se puede considerar que
las descargas facilitadas por el Brevital o
la Ketamina facilitan el sincronismo créti-
co-sub-cortical y la liberacién de estructu-
ras reticulo-caudales.

Recopilando hasta este momento parece
evidente que la electroencefalografia y la
anestesia se encuentran ligadas por las si-
guientes posibilidades:

1.—Que la anestesia sirva como ayuda téc-
nica o diagnéstica a la electroencefalo-
grafia.

2—Que la electroencefalografia sirva, al
anestesilogo para lograr un mejor
control de la anestesia.

Si revisamos el trabajo clasico de
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Faulconer y Bickford ® podremos mencionar
6 puntos en los cuales el electroencefalo-
grama puede tener un importante papel en
el monitoreo de pacientes durante la anes-
tesia:

1—El del mantenimiento de un estado
perfectamente estable de amnestesia en
las investigaciones de Laboratorio en las
cuales atn pequefias variaciones de la
profundidad de anestesia no serian de-
seables.

2—1Ia deteccion precoz de una perfusion
cerebral inadecuada durante la cirugia
realizada con circulacion extracorporea.

3.—La ensefianza de la anestesiologia y la
evaluacién clinica de los diferentes
anestésicos.

4—Fl poder hacer una evaluacidn respec-
to al dafio y postbilidades de recupera-
ci6n después de accidentes anoréxicos
graves durante la anestesia o durante
el paro cardiaco.

5.—Ia deteccién de cambios criticos en los
potenciales corticales durante la hipo-
termia,

6.—La posibilidad de mantener una anes-
tesia estable cuando no se pueden obte-
ner todos los otros signos de anestesia.

A su vez el anestesidlogo ayuda al elec-
troencefalografista en la deteccién de epi-
lepsia no demostrable por los métodos ha-
bituales bien sea mediante la inhalacion de
nitrogeno, la utilizacién de Brevital o
Ketamina, la implantacion de clectrodos es-
fenoidales o electrodos permanentes, etc., en
forma invaluable durante la cirugia de la
epilepsia y en la monotorizacion.

Si revisamos cuidadosamente su historia
nos encontramos con que se han utilizado
diversos procedimientos: desde la utiliza-
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cion de los canales habituales para electro-
cardiografia y un canal que vacia al oscilos-
copio para obtener el registro de una sola
area cerebral en electroencefalografia, has-
ta los mas elaborados que en lugar de uti-
lizar el cerebro anestesilogo utiliza un
procedimiento de computacién para la lla-
mada servoanestesia *,

Una de las felices representaciones de la
interrelacién anestesidlogo cirujano-pacien-
te es la presentada por Bickford. En ella
aparece el anestesidlogo como el lazo hu-
mano en un sistema de retroalimentacién
el cual es susceptible de error.

Basandose en esta curiosa concepcion se
disefié un sistema de retroalimentacion pa-
ra su servoanestesia con el cual podian
ellos mantener un nivel estable de anes-
tesia. El principio era que ya que se ha
demostrado que la cantidad de energia
eléctrica que el cerebro produce disminuye
progresivamente desdc la etapa de aneste-
sia ligera hasta la anestesia profunda solo
haria falta el equipo de traductores nece-
sarios para convertir la salida energética
cerebral, pasarla por un circuito integra-
dor en pulsos proporcionales que pudiera
operar un mecanismo de pasos progresivos
el cual regularia la administracién de la
cantidad del anestésico. FEste aparato in-
genioso € interesante nunca pasé de ser un
juguete experimental de Bickford quien
ahora que cambid su residencia de las frias
regiones de Rochester al Centro Hospitala-
rio de La Jolla en California se ha olvida-
do de muchos de estos intentos.

Resumiendo, hasta este momento hemos
encontrado tres situaciones que ocurren muy
similares:

Uno de ellos fisiolégico: el paso entre
el suefio y la vigilia; el otro farmacoldgi-
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camente inducido: la etapa de la anestesia
y el tercero patolégico: la narcolepsia con
la parélisis de suefio y las alucinaciones
hipnagbgicas. Creo que debemos analizar
con mayor profundidad las posibles utili-
zaciones que tiene dicha fase, intentar en-
contrarle una mayor cantidad de posibili-
dades al futuro.

En resumen, creo que estamos contem-
plando un nuevo mundo que serd util para
el descubrimiento de diagndstico, patologia
y armas terapéuticas nuevas,
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