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El cerebro es tan complejo que se ha definido como un universo dentro
de otro universo. Asentada en la presencia y conexién de 85,000 millones
de neuronas, ademas de millares de otras asombrosas funciones, esta la
conciencia que entre otras propiedades tiene la de definir y hacer explorar
constantemente y a cada instante qué significa ser «yo», qué es el universo
que me rodea y cémo interactio con ello.

La conciencia se constituye de una experiencia fundamental y primigenia
de la que se desconoce el momento de la vida en que inicia, pero es probable
que s6lo termine con la muerte, ya que se supone que es omnipresente.

La definicién de conciencia y su esencia sigue siendo punto de contro-
versia y opiniones a veces encontradas y nada faciles de conciliar. En una
forma simplista puede establecerse un paralelismo con el estado de vigilia
o de alerta. Hay también ideas que sostienen que se trata de un fenémeno
no real y etéreo, a veces definido como alma, que ha existido siempre en
el universo y que el ser humano es depositario del mismo. Stuart Hameroff
(anestesi6logo) y Roger Penrose (fisico matemético) proponen una intere-
sante hipédtesis llamada «reduccién objetiva orquestada» en la que la base
de la conciencia se encuentra en la vibracién cudntica de los microtibulos
neuronales sincronizados por impulsos sindpticos, actividad que se refleja
en el electroencefalograma; a su vez la memoria se almacena en dichos
microtibulos. Esta posicién se encuentra a medio camino entre la neuro-
fisiologia clésica y las teorias cudnticas del universo, especificamente las
fuerzas gravitacionales cudnticas y sostiene que al final de la vida la energia
que provoca la vibracién de los microtibulos se reintegra al universo. .. junto
con la conciencia en una sola unidad™”.

Desde el punto de vista puramente neurofisiolégico existe la hipétesis de
que la conciencia es el reflejo de experiencias subjetivas dadas principalmente
por sensaciones que son procesadas a nivel cerebral, constituyéndose en un
fendmeno asombroso como pocas cosas en la naturaleza y que permite una
existencia subjetiva y dnica para cada persona, ya que la percepcion del
momento es individual e irrepetible, lo que forma la conciencia despierta
generada por eventos externos. Se acepta que también es posible otra cara
de la conciencia desconectada del medio ambiente cuya presencia estd bien
representada en el suefio.

Sigue siendo un misterio...

Miiltiples han sido los esfuerzos para develarlo. Los trabajos de Moruzzi
y Magoun en los afios 40 propusieron que la conciencia puede dividirse en
dos partes: estado de despierto y estado de alerta. Desde entonces se sabe que
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el estado de despierto se ve mediado por estructuras subcor-
ticales representadas principalmente por el sistema reticular
ascendente y otros nucleos, como el locus coeruleus, nicleo
pedinculo pontino, nicleo laterodorsal, etc., que a su vez pro-
mueven la accion del tdlamo, el cual a través de las conexiones
individuales de cada uno de sus nicleos envia informacién a
la corteza sensorial correspondiente ya sea sensitiva, visual o
auditiva. Otro grupo de conexiones no especificas establecen
conexiones con toda la corteza cerebral, pero en mayor medida
con la corteza prefrontal. Con estas bases se supone que el
tdlamo puede actuar de diferentes maneras: como interruptor
de los impulsos sensoriales o bien como integrador de la
actividad cortical, o inclusive como promotor del inicio de
la accién de la corteza prefrontal. Es probable que coexistan
todas estas tareas adjudicables al tdlamo®.

Se ha establecido que el inicio de la conciencia se encuentra
en la corteza prefrontal. Greenfield y colaboradores, entre
otros, tratando de encontrar el mecanismo y el sitio cerebral
donde reside la conciencia, demuestran que una vez que se
activala corteza cerebral prefrontal, se promueve una asocia-
cion fronto-parietal, creando un circuito de retroalimentacién
constante que establece una sincronia arménica y compleja
que genera un intercambio de informacion o retroalimentacién
rapido y constante que da como resultado la aparicion de la
conciencia®.

La formacién de asociaciones o redes de grupos neuronales
se ha estudiado a fondo. Se ha comprobado la existencia de
«mobdulos» perfectamente comunicados entre si con la fina-
lidad de compartir, de manera eficiente y rdpida, informacién
para llevar a cabo tareas que les son comunes a los médulos
implicados, creando especializacion funcional a la vez que
establecen fronteras estrictas con el fin de evitar esparcir esta
informacion fuera de la red. Lo anterior se lleva a cabo a través
de centros concentradores o hubs®.

En el caso de la base neurofisiolégica de la conciencia
es muy probable que esta conexion perfecta se lleve a cabo
mediante células piramidales de las capas II y III de la cor-
teza cerebral, las cuales disponen de axones largos cortico-
corticales, particularmente densos en la corteza prefrontal y
parietal principalmente, ademds de asociarse con la region
temporal, la insular y el tdlamo formando un fenémeno de
reverberacion cerebral®,

Existen estados que ejemplifican de manera tangible la di-
ficultad para afirmar la presencia o ausencia de conciencia. El
estado vegetativo, el suefo y el estado anestésico son ejemplos
directos y claros, en los cuales la tendencia general es suponer
que si no hay respuesta volitiva a estimulos puede inferirse
que no hay conciencia de los individuos en todos los casos.

Sin embargo, con respecto a los pacientes en estado
vegetativo y a través de resonancia magnética funcional se
ha llegado a detectar que un nimero significativo de ellos,
alrededor de 30%, mantiene actividad cortical a estimulos

visuales pero son incapaces de responder voluntariamente
a los mismos©.

También se ha documentado un estado de conciencia du-
rante el suefio, tanto en el estadio de movimientos oculares
rapidos como fuera de éste, manifestindose como un estado
de conciencia hibrido en el cual, aunque no exista contacto
con el medio ambiente, hay conciencia a través de suefios
licidos que se traducen en la capacidad de adquirir conciencia
de qué se estd sonando. Se ha comprobado que este estado de
conciencia estd vinculado con la bioestabilidad de los circuitos
corticales principalmente a nivel frontal, los cuales varfan en
los diferentes estadios del suefio!”.

Clinicamente en el momento de iniciar la induccion, el
anestesiologo busca la ausencia de respuesta a estimulos o
comandos, con lo cual se supone que se ha perdido la concien-
cia. Sin embargo, probablemente esto no es totalmente cierto,
ya que podria haber cuando menos tres opciones de lo que en
realidad esta sucediendo con el paciente: 1. Estd consciente
del comando, pero no puede o no quiere responder; 2. Esta
inconsciente de la orden, pero estd consciente en otro plano,
como en un estado de suefio, o bien 3. Estd completamente
inconsciente (suponemos)®.

Han sido multiples las investigaciones de cémo los anes-
tésicos modifican esta asociacion y en general se ha probado
que todos ellos, sean intravenosos o inhalados, interrumpen la
interaccién fronto-parietal a la vez que reducen la interaccién
tdlamo-region prefrontal produciendo un grado de inconcien-
cia, a través de la modificacién transitoria de la eficiencia de
las estructuras de las redes de comunicacién con lo que se
obtiene una divisién funcional y por lo tanto ineficiencia de
la transmisién de la informacién®-1.

La integracién de experiencias cognitivas, afectivas y de
conducta en asociacion con el estado de conciencia proporcio-
nado por la sociedad fronto-parieto-taldmica se localiza en la
region anterior dorsal de la corteza de la insula. Esta pequefia
zona cerebral anteriormente poco estudiada pero que en la
actualidad atrae gran interés, recibe conexiones taldmicas y
estd inmersa en una gran variedad de funciones entre las que
se encuentran la atencion, las situaciones de riesgo, el auto-
rreconocimiento, las percepciones visual y auditiva, ademads
de gobernar los movimientos voluntarios(!%!%),

La existencia de este centro de respuesta voluntaria y
su integracion a la consecucion de la conciencia siembra la
duda con respecto a que si aun con conciencia el sujeto bajo
anestesia no puede o no quiere responder a 6rdenes. Warnaby
y colaboradores demuestran que existe una correlacién de
disminucién de la conectividad funcional de la corteza de
la fnsula con la disminucién de la actividad de la asociacion
fronto-parietal que se manifiesta como pérdida de la respuesta
volitiva a estimulos en voluntarios bajo anestesia, situdndonos
en un contexto en el que es posible que el paciente bajo anes-
tesia no pueda o no quiera responder a estimulos!!4).
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De lo anterior se desprende que mediante cambios com-
plejos y atin no del todo entendidos, los anestésicos al ocupar
receptores especificos a través de los cuales se controla la
entrada de iones a nivel neuronal, que a su vez cambian su
concentracion intracelular, se ha llegado a la extraordinaria

posibilidad de manipular el estado de conciencia de los
pacientes con gran precision, seguridad y reversibilidad a
voluntad del anestesidlogo, lo que sin duda coloca nuestra
especialidad en un lugar privilegiado que nos hace «cons-
cientes» de la anestesia.
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