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CAMBIOS ELECTROFISIOLOGICOS DURANTE EL SUENO, SECUNDARIOS AL ACTO

ANESTESICO QUIRURGICO.
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RESUMEN

Se estudiaron diez pacientes en un periodo de seis meses,
sometidos a cirugia general, a quienes se les aplicé en el
preoperatorio el Test M.M.P.I. para conocer el estado
psicoafectivo que pudiera influir en sus hébitos para dormir;
asi mismo se controlé el dolor postoperatorio con la
administracién de analgésicos no narcéticos.

A cada sujeto se le efectuaron cuatro registros poligra-
ficos de suefio, uno en el preoperatorio y uno en la segunda,
tercera y quinta noche del postoperatorio; para tratar de
conocer las posibles modificaciones de los ciclos suefio-
vigilia, ocasionados por los procedimientos anestésico-
quinirgicos.

Se encontraron cambios con respecto al registro control,
en las variables Tiempo Total de Suefio (TTS), Niimero de
Despertares, Fases II, III y IV del Suefio Lento, asi como
cambios en el Suefio REM. Afectando en diferentes propor-
ciones a las etapas del suefio y en diferente forma a los dias
subsecuentes; mostrando cambios inclusive, cinco dias
después de la cirugia.

Palabras Clave: Anestesia, Cambios Electrofisiolégicos,
Suefio.

SUMMARY

SLEEP ELECTROPHYSIOLOGICAL CHANGES
FOLLOWING ADMINISTRATION OF ANES-
THESIA

Ten patients who underwent surgery, were studied in a
period of six months to asses whether or not they have
changes in their sleeping habits. In the preoperatory period
they were examined by a M.M.P.1. test to evaluate their
psychoafective state and try to find a relationship with their
sleep habits.

Four poligraphic records were taken to each patient: one
before surgery, and the others at the second, third and fiveth
night after surgery, to asses the changes in the sleep patterns
produced by the anesthetic and surgical procedures.

Many changes in the patterns of sleep were found, i.g.
in Total Sleep Time (TST), awake periods, REM, NREM,
etc. Including the last day of the record.

Key Words: Anesthesia, Electrophysiological Changes,
Sleep.

M ucho se ha comentado sobre los posibles efectos del
estres prequirirgico en los pacientes que serdn some-
tidos a cirugl'al’2 también es conocido que en los primeros
dias de postoperatorio ocurren la mayor parte de com-
plicaciones, sobre los diferentes aparatos y sistemas.
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Se han descrito cambios hormonales secundarios al estres
anestésico-quirlirgico.3’4 Se sabe que entre los dos y cinco
dias de postoperatorio ocurren el mayor nimero de com-
plicaciones tan severas como isquemia en pacientes con
enfermedad coronaria,s’ transtornos cerebrales7 o ideas
delirantes;8 algunas de éstas se han atribuido al trauma
quindrgico o al dolor de la herida, otras al ambiente
hospitalario y las mds al efecto de los fairmacos empleados.
Diversos autores las consideran multifactoriales y a menudo
indistinguibles.

Una de las dreas que se ven mds afectadas y que
frecuentemente pasa desapercibida es el impacto que genera
el acto anestésico-quinirgico sobre los estados de vigilancia
(ciclos sueifio-vigilia) de los cuales se conocen algunas
posibles causas, tales como los efectos anticolinérgicos,
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anticolinesterdsticos, benzodiacepinas y narcéticos sobre los
nicleos y neurotransmisores que regulan el suefio y la
vigilia, otras no son explicables.

El propésito del presente trabajo fue el de observar los
cambios poligrdficos en los registros de suefio de las cinco
primeras noches de postoperatorio, para evaluar el efecto
posible de las acciones anestésico-quirtirgicas sobre las
diferentes fases y etapas del suefio.

MATERIAL Y METODO

Después de obtener el consentimiento informado de diez
pacientes adultos, ASA I-II, de ambos sexos, (30-45 afios)
que fueran a intervenirse de algiin procedimiento de cirugia
general; sin antecedentes de patologia neuroldgica,
metabdlica o cardiovascular; sin historia de dolor crénico,
ingesta de antidepresivos, sedantes, analgésicos narcéticos
o ansioliticos y que no tuvieran transtornos del suefio y la
vigilia.

La técnica anestésica empleada en todos los sujetos fue
anestesia balanceada a base de enfluorano y fentanyl frac-
cionado, la relajacion muscular con bromuro de pancuronio,
ventildndoseles mecdnicamente se monitoriz6 la tensién
arterial (S, D y M), frecuencia cardiaca y trazo
electrocardigréfico, se buscé la emersién por lisis, estando
en el drea de Recuperacién un promedio de 136 minutos.

A la totalidad de los sujetos se le efectuaron cuatro
registros nocturnos de suefio de ocho horas, registrando la
actividad cerebral con electrodos de superficie en posiciones
convencionales; se observé la actividad muscular,
electromiograma y oculograma, conectados a un poligrafo
y se registraron en papel a velocidad de 10 mm por segundo.

La noche previa al dia quinirgico, se registr6 cada
paciente de las 22 a las 6 horas, de igual manera la segunda,
tercera y quinta noche postquinirgica, ajustando los horarios
de toma de signos y medicamentos por enfermeria, de tal
manera que no coincidiera con el horario de los registros.

Para controlar la variable dolor, a la totalidad de
los pacientes se les aplicé pirazolona por horario,
checando el nivel de dolor con la escala visual andloga
(EVA), con valores de 1 a 10, buscando que no excediera
de 2 a 3.

Se eligieron, por considerar mds representativas, las
siguientes variables: tiempo total de sueno (TTS), Nimero
de despertares (ND), fase I de suefio lento (FISL), fase Il de
suefio lento (FIISL), fase III y IV de sueno lento (FIII-IV
SL), tiempo total de REM (TTR), REM por noche (RPN),
latencia del REM (LR); con los criterios convencionales de
interpretacion para la estructura de cada fase de suefio. Se
excluyeron a los pacientes que durante la cirugfa o dentro
del periodo de evaluacién tuvieran algin tipo de
complicacién quinirgica o presentaran hipo o hipertensién,
hipertermia, dolor de més de 3 de EVA o bien que sufrieran
despertares por causa médica o de enfermeria.
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RESULTADOS

De los diez pacientes estudiados, se eliminaron a tres
debido a que, durante el seguimiento, cayeron en los criterios
de exclusién (visitas médicas, aplicacién de medicamentos
nocturnos, etc.); de los siete restantes, a tres se les efectué
hernioplastia inguinal bilateral, a tres colecistectomia y a uno
tiroidectomia; la distribucién de edad, peso y sexo ocurrié
como se muestra en el Cuadro I.

CUADRO1

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

X+DSM@m="7)

Edad 35+7

Peso 67 + 11

Sexo 4 Hombres
3 Mujeres

En relacién a los estados de vigilancia se observé que
comparativamente al registro control (RC), las variables
elegidas se comportaron como se expresa en el Cuadro II.

CUADRO II
CARACTERISTICASELECTROFISIOLOGICAS
DE LOS SUJETOS
X + DSM
Preop. Postoperatorio
Variables RC R2 R3 RS

Tiempo Total de
suefo (min.) 410 + 13 337 + 27 341 + 24 367 + 34
No. despertares 8+3 17+9 13+3 11 +2
Fase I S. Lento
(% TTS) 7+5 16+8 1245 6+1
Fase II S. Lento 48 +8 62+13 S1+11 39+10
Fase Ill y IV S.L. 26 +9 7+6 21+12 28+9
No.de REM xnoche 6+ 3 342 5+1 7+2
Tiempo Total de
REM (%) del TTS) 19+5 1246 16+5 20+6
Latencia del REM
(min.) 115+42 76 +41 85+ 56 86+ 28

RC: Registro Control, R2, R3, RS: Registro a la segunda, tercera
y quinta noche del postoperatorio.

El T.T.S. en minutos mostré una disminucién en el
registro de la segunda y tercera noche (R2 y R3), tendiendo
aincrementarse en la quinta (R5), sin recuperarse los valores
del RC (fig. 1).
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FIGURA 1: Promedios y S.D. (en minutos) en los dias de registro poligrdfico, comparados con el registro preoperatorio y distribucién del nimero de

despertares por noche con respecto al registro control.

Se incrementaron el Nimero de despertares (ND), en el
R2, disminuyendo progresivamente en las siguientes noches,
observando esta tendencia inclusive en el RS (fig. 1).

El suefio lento (SL) o suefio no REM mostr6 en la fase
I (FISL) un incremento de mds del doble en el R2, dis-
minuyendo en el R3, mostrando un decremento atin mayor
para el R5, inclusive por abajo de RC. Este comportamiento
fue semejante para la fase II de SL (fig. 2).

En relacién a la fase I1I-VI de suefio lento se observé un
descenso significativo en el R2, recuperando casi los valores
de RC en R3 y sobrepasando éstos en la iiltima noche de
registro (fig. 2).

Los hallazgos en relacién al suefio de ondas rdpidas o de
movimientos oculares rdpidos (MOR o REM), fueron: el
REM por noche descendi6 considerablemente,
incrementdndose paulatinamente en R3 y RS, sin llegar a los
valores previos a cirugfa (fig. 3). El tiempo de latencia del
REM en minutos descendié considerablemente en el segundo
dia de registro, presentando un discreto incremento en el R3
y RS pero sin llegar a los valores de RC (fig. 3).

Finalmente se observé que el tiempo total de REM
T.T.R. mostré un decremento en los valores porcentuales
del T.T.S. en el R2, recuperdndose en el registro de lailtima
noche (fig. 3). En cuanto a el mimero de REM por noche,
disminuy6 en el R2, sobrepasando a los valores control en
el RS (fig. 3).

DISCUSION

Mucho se ha comentado acerca de los registros ex-
perimentales, de habituacién y acostumbramiento de los
pacientes hospitalizados, exprensdndose que las condiciones
hospitalarias distan mucho del habitat para dormir de los
sujetos en estudio, por lo que se convino en éste proyecto
tomar como registro control o basal el de la segunda noche
de internamiento previo a la cirugia, buscando situar en lo

posible a los pacientes en condiciones semejantes a las
habituales para dormir. Los valores obenidos en el registro
basal (RC), sirvieron para comparar los valores de los
registros de la segunda (R2), tercera (R3) y quinta (RS)
noches del postoperatorio.

Para descartar alteraciones en el drea psicoafectiva
previas a la cirugia, que pudieran insidir en los hdbitos para
dormir de los sujetos en estudio, aplicamos la prueba
M.M.P.1. (Inventario Multifdsico de la Personalidad Min-
nesota) seleccionando un grupo de pacientes que en opinién
de los expertos fueron considerados sin transtornos de la
personalidad y conducta.

Otra de las variables que necesariamente hay que
controlar es la presencia de dolor durante los primeros dias
de postoperatorio ya que es conocido que éste modifica los
hdbitos hipnicos; frecuentemente se incurre en la pura
apreciaci6n subjetiva del clinico, sin el empleo de una escala,
que objetivise en lo posible la intensidad del dolor y su
repercusién sobre el suefio. En algunas series revisadas® 1°
se administran para el control del dolor analgésicos
narcéticos que tienen algiin afecto sobre el suefio y la vigilia;
por lo que se eligié un analgésico que no tiene efectos
significativos en ésta drea, las pirazolonas, mismas que
racionalmente empleadas permitieron un control adecuado
del dolor.

En cuanto a la técnica anestésica, es conocido por
estudios previosll'13 los efectos de los anestésicos sobre el
suefio, dependiendo de la serie incrementos en algunas de
las etapas y disminucién de otras; inclusive Knill! reporta
un rebote de suefio REM después de la tercera noche de
postoperatorio.

Resulta impréctico y costoso por la gran inversién de
tiempo, tecnologia y material empleados, efectuar registros
continuos de 24 horas, que nos permitieran observar los
cambios durante la vigilia de toda la estancia hospitalaria;
por lo que convenimos efectuar cuatro registros en cada



Rev. Mex. Anest.
1992;15:56-61

FASE I SUENO LENTO
507
__ 40+
4
[
- 304
-d
w
o
¢ 204
104
PREOP. 2 3 5
DIAS DE POST-OPERATORIO
FASE T SUENO LENTO
100-
_. 804
@
-
I~ 60-
-
w
Q 40-
B3
204
f
PREOP 2 3 5
DIAS DE POST—-OPERATORIO
FASE IIL Y I\ (Suefio Lento)
30
25
20
15
10+
5..
REGISTRO PREOP 20 30 50 (noches)

FIGURA 2: Distribucién de las Fases I y II del suefio de ondas lentas en el
2°, 3° y 5° dia postoperatorio (X + DEM) y comportamiento de las Fases
I y IV en relacién al porcentaje del tiempo total de suefio.
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paciente: RC, R2, R3 y RS, por ser en estos dias donde se
presentan los cambios mds importantes en los sujetos inter-
venidos quinirgicamente ya sea por efectos de fdrmacos
anestésicos, por el trauma quinirgico, por ajustes
metabdlicos o neuroendécrinos o al estres anestésico-
quinirgico entre otros.

En relacidn a las variables estudiadas se eligieron las que
se consideraron mds afectadas con respecto al registro
control o prequinirgico. Llamando la atencién que una de
las variables m4s afectadas fue la del Tiempo total de suefio,
que mostr6 una reduccién importante, que nunca se recuper6
durante el tiempo analizado pues en el registro del quinto
dia aiin no llegaba a las cifras basales. Esto concuerda con
testimonios frecuentes de pacientes sometidos a cirugiay con
otros reportes de la literatura. 1

Resulta interesante destacar como se fracciona el sueiio
durante los siguientes dias de la cirugfa. En la presente
muestra se observé (Cuadro II) que los pacientes duplicaron
el nimero de despertares con respecto al registro control,
tendencia que persisti6 durante todo el tiempo de
observacién.

En cuanto al suefio de ondas lentas se evidenciaron
cambios en diferentes proporciones en las fases 1 y II
mostrando un incremento en el mimero de ondas lentas en
R2 y R3 por arriba del doble del RC. Dato curioso es que
en el registro de la quinta noche hubo un gran decremento
con cifras menores que las iniciales. En cuanto a las fases
III y 1V, la tendencia fue en sentido inverso al comentado
pues se observé en el R2 y R3 una disminucién con respecto
a RC, tendiendo a aumentar discretamente en el registro de
la dltima noche, pudiéndose inferir que el aumento de la fase
I y IT es compensado por el descenso de la fase IIl y IV,
mecanismo que puede encontrarse en otras funciones del
sistema nervioso central, del cual hecha mano para conservar
la homeostasis.

Merece especial atencién comentar los hallazgos en
cuanto al suefio de ondas rdpidas (REM o MOR) del cual
autores como Knill y Cols, 13 quienes en un estudio tendiente
a buscar modificaciones del REM en pacientes sometidos a
cirugia abdominal reportan un gran incremento de éste en la
primera semana de postoperatorio; en el presente estudio
este grupo de pacientes mostré en los registros de la segunda
y tercer noches una disminucién de suefio REM durante el
registro de cada noche volviendo a cifras cercanas al RC a
la quinta noche. En cuanto al tiempo de latencia del REM
(T.L.R.) observamos una reduccién significativaen el R2 y
R3, persistiendo ésta hasta la 1iltima noche de observacién.

Por iiltimo el Tiempo Total del REM (T.T.R.) en
porcentaje con respecto al T.T.S. mostré un decremento
importante en el registro de la segunda y tercer noches,
sobrepasando los valores de RC en RS, lo que recuerda al
comportamiento del mimero de REM por noche arriba
comentados. Resultados semejantes a los de otras series pero
sin observar un incremento sustancial o rebote del REM.

En cuanto a la vigilia resultarfa interesante registrarla
poligréficamente en toda su duracién. En el presente estudio



GUEVARA Y COLS

Rev. Mex. Anest.
1992; 15:56-61

60
REM
50-
~ 40-
»
-
_ 301
-
5 20-
*
~ 10-

1 )

O PREOP 2 3 5
DIAS DE POST-OPERATORIO

TIEMPO DE REM
(% DEL T.T.S)

EN

25 1

20 1

15 4

( Tiempo de Suefio REM % )

T T T
PREOP. 20 3¢ &0
DIAS DE POST—OPERATORIO

REM POR NOCHE
20

15~

e

L |

1 1
PREOP. 2 3 5
DIAS DE POST—OPERATORIO

LATENCIA DEL REM

140 -
120 -
100 +
80-
60
40-
20

N

20 30 g
PREOPERATORIO-POST-OPERATORIO

MINUTOS

FIGURA 3: Distribucién del suefio REM en relacién al registro control, mimero de Fases de REM por noche en los dias subsecuentes a la cirugia; tiempo
total de suefio REM en relacién al porcentaje del tiempo total de sueiio en la 2a, 3a y 5a noche, con relacién al registro control y la latencia del REM (en

minutos) en los diferentes registros.

no se efectué esto por resultar incosteable para los
recursos disponibles, tomdndose en cuenta solamente la
opinién de los sujetos en estudio y los registros de
enfermeria, reportando la totalidad de ellos menos uno, la
presencia de periodos de somnolencia durante el dfa, algunos
de ellos llegando a dormir por periodos cortos, propiciados
quizd por el tiempo de permanencia en cama durante el
dia, conducta novedosa para ellos. Resultaria interesante
cuantificar el tipo de periodos de suefio y qué etapas presen-
tan para as{ poder considerar c6mo los anestésicos y el estres

quinirgico modifican los estados de vigilancia, ya que
desde hace mucho tiempo se conoce el efecto total que
tienen los. anestésicos sobre las diversas estructuras del
sistema nervioso central y periférico, aunque algunos
anestésicos sugieren mayor afinidad por micleos especificos
como el sistema limbico y paralimbico. Por lo anterior
suponemos que los agentes anestésicos actian no s6lo sobre
los centros reguladores de la funcién hipnica, sino que
resulta también afectada la vigilia; por lo que podemos
concluir:

i
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1. Que el acto anestésico-quinirgico afecta reduciendo el
tiempo total de suefio.

2. Incrementa el mimero de despertares por noche.

3. El porcentaje de fase I de SL aumenta considerablemente
en la segunda y tercera noches de registro.

4. La fase II de SL se incrementa en el registro 2 y 3 pero
tiende a disminuir alrededor de la quinta noche.

5. A diferencia de lo anterior la fase IIl y IV de SL
disminuye a la tercera parte de su valor inicial,
recuperdndose paulatinamente en los siguientes dias;
posiblemente para compensar el incremento del total de

6. fases.

El suefio REM es igualmente afectado, disminuyendo el
nmimero de ciclos REM por noche, mostrando una ten-
dencia ascendente, recuperando los valores previos al-
rededor de la quinta noche; similar comportamiento se
observa en cuanto al tiempo total d¢ REM. Llama la
atencién el decremento en minutos que sufre la latencia
del REM; no pudiéndose evaluar en la presente muestra
cuantas noches después al acto quinirgico-anestésico
regresan a los valores previos.

Por lo anterior, los sujetos anestesiados, sometidos a
cirugfa, en ésta serie resultaron afectados en sus estados de
vigilancia (ciclo suefio-vigilia) sobre todo durante el suefio,
el cual se afecté de manera diferente en cada una de las etapas
y fases de éste.

Consideramos que seria itil afectuar un registro continuo
de 24 horas y por mds dias subsecuentes al acto anestésico-
quirtirgico, para establecer en cuanto tienipo el individuo
regresa a sus patrones habituales de suefio y vigilia.

Por iiltimo valdria la pena distinguir qué efectos son
propiciados por el trauma quiriirgico y su respuesta
metabélica y neuroendécerina y cudles cambios son debidos
a la anestesia misma en relacion al suefio. Interrogante que
plantea la posibilidad de nuevos proyectos tendientes a dar
una respuesta objetiva a éste cuestionamiento.

10.

11.

12.

13.
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