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Articulo Editorial

CONCIENCIA Y ANESTESIA

EL estar consciente durante la anestesia ha recibido mucha atenciéon en la prensa, tanto
secular como médica.'* Hay evidencias de que a largo plazo puede ocasionar morbilidad
psiquiatrica y puede inducir stress perioperatorio y ocurrir infarto al miocardio. Crawford* ha
calculado que mas del 1% de las pacientes sometidas a operacién cesirea pueden estar cons-
cientes, dependiendo de la técnica anestésica. El porcentaje puede ser mas alto en pacientes so-
metidos a cirugia mayor por trauma, asociado con pérdida sanguinea, hipotension y cirugia de
corazon. Los signos clasicos en casos complicados de anestesia superficial —cambios en el
diametro pupilar, taquicardia e hipertensién, lagrimeo y movimiento— resultan menos utiles
con el uso amplio de altas dosis de potentes opi4ceos y relajantes musculares. Se ha puesto aten-
cion a métodos neurofisiolégicos que evaluan la funcién cerebral. El electroencefalograma ha
sido extensamente analizado, sin embargo, ha resultado desalentador, ya que la frecuencia y
amplitud de cambios que ocurren con la anestesia profunda, son especificos para cada agente,
y por eso, demasiado complejos para uso rutinario. Varios intentos de simplificacién y condena-
sacion de la informacion tales como el ordenamiento espectral condensado, frecuencia del
margen espectral y el analisis del monitoreo de la funcién cerebral, también padecen de la
especificidad para cada agente anestésico; ademas, los opidceos potentes, normalmente no
considerados en general como agentes anestésicos, producen cambios muy similares. Estos
métodos, no son de valor come monitores generales, aunque pueden ser tutiles en circunstancias
especiales. El tiempo relacionado a los eventos en el electroencefalograma parece prometer
més.” Los potenciales sensoriales evocados han encontrado un lugar como técnicas de experi-
mentacién estindar en neurologia, neurocirugia, oftalmologia y audiologia y apoyan las posibi-
lidades de monitoreo de la profundidad de la anestesia. Algunos agentes anestésicos comin-
rhente usados e combinaciones, tienen directamente efectos opuestos sobre los potenciales evo-
cados visuales y sensitivos, por ello esos indices es probable que no sean de gran valor. Los po-
tenciales auditivos evocados han recibido mayor atencion y paralelamente, los aumentos rela-
cionados con la dosis en la latencia y depresion de la amplitud del tallo cerebral y los compo-
nentes tempranos corticales ocurren con aumento de la dosificacion de los agentes anestésicos

‘'volatiles empleados cominmente de una manera altamente reproducible, sin embargo, los re-
sultados observados con agentes intravenosos son mas variables. La Alfaxalona - Alfadolona y
Etomidato, agentes intravenosos potentes, no tienen efecto sobre la porcion del tallo cerebral de
los potenciales auditivos evocados, pero sobre los elementos corticales tempranos, los efectos son
similares a aquéllos de agentes volatiles. Hasta el momento los agentes han sido estudiados s6lo
aisladamente y bajo condiciones controladas; quedaria por verse si las combinaciones de drogas
normalmente usadas en anestesia y la variacion de condiciones fisiol6gicas (temperatura, pre-
sion arterial, nivel de CQOy), las cuales han producido efectos sobre los potenciales evocados,
permitirian la interpretacion confiable bajo todas estas circunstancias.

La respuesta a los agentes anestésicos generales en la poblacién es variable y depende espe-
cialmente de la edad y del uso previo de drogas. Puede haber dificultades en el grado de equili-
brio al cual el potencial evocado es cambiado con la posibilidad de conciencia.

Una alternativa de acercamiento propuesta posteriormente, es el monitoreo de la contracti-
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lidad esofagica baja. La actividad no peristaltica terciaria esta relacionada con el stress y lo.
cambios pueden indicar anestesia ligera (superficial). Algunos intentos se han hecho para rela-
cionar los cambios en la contractilidad a los signos mas tradicionales de anestesia superficial,
pero la técnica se encuentra todavia en desarrollo.

Estos métodos de monitoreo pueden ser de valor en areas de alto riesgo, pero en casos de ru-
tina el anestesi6logo continuara confiando en los signos clinicos, sin embargo ellos pueden ser
empaiiados por los nuevos agentes y técnicas modernas. ¢Como podria entonces definirse la
conciencia? ¢C6mo estamos nosotros interpretando cambios durante la anestesia sin recuerdos o
memoria de eventos que no fueron desagradables o dolorosos? Una inspeccion examinando la
secuela precisa de casos de todos los grados de potencial de conciencia a corto y largo plazo
puede ayudar a clarificar la confusién médica y legal. Mientras tanto, el anestesidlogo cuidado-
so0 seguira siendo el mejor monitor del paciente.
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