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RESUMEN

Se estudiaron 40 pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea bajo
anestesia general en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo
que comprende de julio a septiembre de 2003. Con el objetivo general de conocer la
existencia de percepcion consciente durante el proceso quirurgico mediante la
observacion de parametros clinicos que lo caracterizan, como son: el lagrimeo, la
midriasis o dilatacion pupilar, los movimientos de musculos frontales, movimiento de
miembros superiores e inferiores, taquicardia e hipertension y posteriormente en el
periodo postoperatorio, se realizaba una breve entrevista a la paciente. Ademas se
establecieron como objetivos especificos el identificar los factores que influyen en la
incidencia de percepcion consciente, determinar los parametros clinicos, propios del

fendmeno, que se presentan con mayor frecuencia y cuantificar los casos existentes.

El método utilizado en la investigacion fue el método cientifico, se emplearon
técnicas documentales, bibliograficas, red informatica y de campo como la observacién
y la entrevista, las cuales permitieron obtener la informacién necesaria para el desarrollo

de éste estudio.

Obteniéndose un resultado de percepcién consciente equivalente al 5% de la
poblacién en estudio. Para ello se observaron si los pardmetros clinicos fueron evidentes
en las pacientes, anotando los resultados en una guia de observacion y posteriormente, a
la recuperacion anestésica, se interrogaron a las pacientes en relacion a lo que
experimentaron durante los efectos de anestesia general a través de una guia de

entrevista.

INTRODUCCION



La anestesiologia desde su origen ha experimentado una serie de cambios
tecnolégicos y conceptuales, que le han permitido desarrollarse y convertirse en la
actualidad, en una compleja especialidad médica, que va mucho mas alla de su objetivo
principal; el de eliminar el dolor quirdrgico. Actualmente, uno de los aspectos
fundamentales de la anestesia, es el de proporcionar y asegurar la amnesia del paciente
durante los eventos pre, pero principalmente, transanestésicos. Debido a que en estudios
realizados, se ha comprobado los cambios psico-sociales que presentan aquellos
pacientes en los que se confirman la memoria y recuerdos de hechos ocurridos durante
un acto quirdrgico; que pueden causar desagradables consecuencias de dificil
cuantificacién dentro de la esfera psiquica. Y otro de los aspectos muy importantes son

las implicaciones éticas que nos atafien como profesionales en esta area.

L a existencia de casos de percepcion consciente en la anestesia general, durante
un proceso quirdrgico, generalmente se evidencia en diversos signos clinicos y reflejos
motores que se presentan en los pacientes que son ligeramente anestesiados. Tal es el
caso de las pacientes que son sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general, cuyo
plano anestésico es superficial para evitar consecuencias indeseables en la salud del
recién nacido; pero que a su vez, permiten obtener una madre “despierta” durante la

anestesia, que pueden causar efectos nocivos a la salud mental o psiquica.

En nuestro pais, los centros hospitalarios no estan aislados o exentos de ésta
problematica, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, es evidente que
algunas pacientes obstétricas intervenidas quirdrgicamente por cesarea bajo anestesia
general, presentan ciertos parametros clinicos que indican una anestesia superficial como
son: Lagrimeo, midriasis, movimientos de musculos frontales, movimiento de miembros
superiores e inferiores, taquicardia e hipertensiéon; que se dan luego de haber

administrado los farmacos anestésicos y se proceda a realizar la laringoscopia e



intubacién endotraqueal, hasta el momento del nacimiento del bebé. Lo que indica la

posibilidad de haberse presentado la percepcion consciente.

Sin embargo, el deseo en conocer dicha problematica, en la actualidad cada vez
es poco, por lo que también se desconoce la frecuencia en que se presenta; Y es asi
como surgio el interés en saber la existencia de casos de percepcion consciente durante

la anestesia general, en las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea.

Este estudio proporciona informacién actualizada y nuevos aportes cientificos,
acerca de los aspectos neurofisiologicos de la formacién e integracion de la memoria, asi
mismo su bloqueo y abolicién farmacoldgica, que permite ampliar los conocimientos

académicos de los profesionales en anestesia.

De esta manera, el manejo anestésico sera mas efectivo, beneficiando de forma
directa a la salud de las pacientes, y de forma indirecta a la institucién de salud. Cabe
mencionar que en este centro hospitalario ha sido innovador realizar un estudio de esta
naturaleza que permite obtener informaciéon que servira de base para futuras

investigaciones en esta area.

El presente documento contienen los resultados tedricos y practicos de la
investigacion sobre: La percepciéon consciente durante la anestesia general en las
pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea, en el Hospital Nacional “San Juan
de Dios” de San Miguel, durante el periodo de julio a septiembre de 2003. Los
resultados se plasman en un conjunto de seis capitulos, los cuales se resumen de la

siguiente manera:

El Capitulo Uno se refiere al planteamiento del problema constituido por los
antecedentes del problema, que narra los sucesos o hechos ocurridos de la problematica,

su origen y evolucién hasta en la actualidad. Forma parte de éste capitulo, el enunciado



del problema, que es la interrogante referente al estudio, la que se trat6 de responder en
su ejecucion, y luego estan los objetivos, tanto el general como los especificos que

orientaron la investigacion.

El Capitulo Dos contiene: El marco tedrico, en él se plantea la base teorica en la
cual se sustenta el estudio a través de un conjunto de constructos relacionados entre si
que permiten presentar un punto de vista sistematico sobre el objeto de estudio. Ademas
se presentan la conceptualizacion de términos basicos, elementos que permiten obtener

un conocimiento mas amplio sobre el tema.

En el Capitulo Tres se encuentra la formulacién del sistema de hipétesis las
cuales le dan respuesta tentativa al problema, seguido de la definiciéon conceptual y

operacional de las variables.

En el Capitulo Cuatro se expone el disefio metodologico, conformado por el tipo
de estudio que se aplico, la poblacién, los métodos y las técnicas de obtencion de datos,
instrumentos y el procedimiento que se siguio, para la ejecucion de la investigacién de

campo.

En el Capitulo Cinco se da a conocer los resultados de la investigacion de
campo, a través de la tabulacién, andlisis e interpretacion de los datos, encontrando

también las pruebas estadisticas que permitieron probar la hipotesis.
En el Capitulo Seis se presentan las conclusiones y recomendaciones a las cuales
lleg6 el grupo investigador; después de haber tabulado, analizado e interpretado los

resultados del estudio.

Finalmente, se encuentran las referencias bibliograficas consultadas y los anexos.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El término de anestesia fue utilizado por primera vez por Dioscérides en el siglo
I a C., describiendo el efecto narcético de la mandragora. Posterior a la introduccion del
éter por Morton en 1846. Oliver Wendell reutilizé la palabra para definir la nueva

intervencion que hacia posible el acto quirtrgico.

Hacia 1847, Plamley describe tres estadios de la profundidad anestésica:
intoxicacion, excitacion y niveles profundos de narcosis. Al afio siguiente Snow describe
cuatro estadios o grados de narcosis al administrar éter. La primera etapa fue de
analgesia aunque a veces con algin grado de excitacién caracterizada por forcejeo,
gritos o respiracion ruidosa; la segunda se le conocié como anestesia superficial y a la
tercera como anestesia quirtrgica; la cuarta, evitable a todo costo, fue de sobredosis con
pardlisis y amenazas de muerte. Guedel publicé en 1937 una clasificacion en donde
combind las fases dos y tres y convencionalmente fue aceptada como etapa de anestesia
quirurgica la cual dividié en cuatro planos. La no disponibilidad de oxigeno hasta
principios del siglo XX llevé a Snow a intentar reducir la anestesia profunda para

disminuir la morbi mortalidad asociada.

La introduccion en 1942 de la d-tubocuranina, por parte de Griffih y Johnson en
Montreal, oscureci6é aun mas el panorama de los cuatro estados clasicos de la anestesia.
El empleo de relajantes neuromusculares elimind dos signos clinicos valiosos para
determinar la profundidad anestésica como son la frecuencia y volumen respiratorio,

quedando como monitoria clinica el tamafio pupilar y el lagrimeo.

En 1945 un editorial publicado en “The Lancet” se ocupo de los problemas

clinicos que podian crear los relajantes neuromusculares y comenzaron a aparecer en la



literatura descripciones de pacientes que se habian mantenido despiertos durante una

cirugia.

Vickers describio dos grados de profundidad inadecuada de la anestesia. El
primero se conocié como memoria consciente o explicita y corresponde al recuerdo o
retencion en la memoria de algtiin hecho acontecido durante el curso de una anestesia, el
segundo conocido como Memoria inconsciente o implicita, que se refiere a los cambios
en el desarrollo o comportamientos secundarios a experiencias previas, se considera que

en un momento dado puede llegar a tener efectos psicol6gicos nocivos para el paciente.

El tema de conciencia durante la anestesia ha llamado la atencién en afios
recientes, el uso de relajantes neuromusculares y la tendencia a utilizar planos
superficiales ha incrementado el riesgo de su presentacién y las posibles consecuencias

en el marco psicolégico para los pacientes.

En un reciente estudio realizado a través de una entrevista postoperatoria a una
serie larga de pacientes, se encontrd que la incidencia de memoria explicita en cirugia no
cardiaca y no obstétrica es del 0.2%. Esta incidencia es similar tanto en anestesia
general balanceada como en anestesia total intravenosa.

Cuando la anestesia es superficial, desde luego la incidencia es mayor. En el caso de
cirugia cardiaca, el rango se encuentra de 1.14 a 1.5%, esto con anestesia general

balanceada. En obstetricia la incidencia se eleva a 0.4%. !

Existen variables y recientes reportes que estudian las consecuencias de los
recuerdos de sucesos intraoperatorios durante la anestesia. Las dos quejas mas
frecuentes encontradas por los autores son la capacidad para oir eventos durante la
cirugia y la sensacion de estar despiertos y paralizados. Parece ser que los pacientes

particularmente recuerdan conversaciones o sefialan consistentemente la naturaleza

! Mark C. Norris Ob. Cit., pdg.406



negativa de los hechos concernientes a ellos mismos o a sus condiciones medicas, lo
cual se traduce frecuentemente en el postoperatorio, en trastornos de suefio, pesadillas,

presencia de imagenes espontaneas y ansiedad durante el dia.

Actualmente, en nuestro pais, el personal de salud desconoce la existencia de esta
problematica, posiblemente por que no se tenga el interés de indagar o interrogar a las
pacientes ya recuperadas de la anestesia general, después de la cesarea, procedimiento
en donde son mas frecuentes estos casos, segun los estudios realizados, por lo que el

problema se presenta en el siguiente enunciado.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existiran casos de percepcion consciente en las pacientes obstétricas sometidas
a cesarea bajo anestesia general en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San

Miguel, durante los meses de julio a septiembre de 2003?

Ademas, se plantean los siguientes enunciados especificos:

¢Cudles son los factores que pueden influir en la incidencia de percepcion
consciente, durante la anestesia general, en la cesarea de las pacientes obstétricas del

Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel?

¢Cuales son los signos clinicos que se presentan con mayor frecuencia, durante la

anestesia general, en la cesarea que indican percepcion consciente?

¢De cuanto sera el nimero de casos de percepcion consciente registrados en el

Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel, entre julio a septiembre de 2003?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la existencia de casos de percepcion consciente durante la
anestesia general en las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea, en el
Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel en el periodo de julio a septiembre

de 2003.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores que influyen en la incidencia de percepcién
consciente, durante la anestesia general, en la cesarea de las pacientes obstétricas de

dicho centro hospitalario.

Determinar los signos clinicos que se presentan mas frecuentemente
durante la anestesia general en la cesarea, que indica la existencia de percepcion

consciente.

Cuantificar los casos existentes de percepcién consciente, durante el
periodo de julio a septiembre de 2003 en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de

San Miguel.



CAPITULO 1II
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 ANESTESIA GENERAL.

La anestesia general puede definirse como una depresién descendente e irregular
del sistema nervioso. Adicionalmente se define como “un estado en el que ciertos
sistemas fisiologicos del cuerpo se llevan a un estado de regulacién externa por accion
de diversos agentes quimicos. Se origina proporcionando al cerebro, a través del aparato
circulatorio, una concentracion suficiente de un agente para causar inconciencia.”? Este
agente puede introducirse por diversas vias, entre las mas comunes estan: la via

intravenosa y la via por inhalacién.

La depresion del Sistema Nervioso Central se presenta en el siguiente orden: a)
Centros corticales y psiquicos, b) Ganglios basales y cerebelo, ¢) Médula espinal, d)
Centros bulbares. Los signos de anestesia se basan en el tiempo en el cual se amortiguan
diversos reflejos y respuestas referibles a estas divisiones mayores del sistema nervioso

central.

Con el advenimiento de nuevos agentes anestésicos se justifica una nueva
definicién de anestesia general, que no es simplemente una “depresién descendente del
sistema nervioso”. La capacidad para proporcionar un estado de suefio, separado de la
supresion sensorial, y controlar reflejos o la actividad muscular independientemente uno
del otro, indica que la anestesia general es mas amplia de lo que se pensé originalmente.
Es obvio que representa un estado en el cual los sistemas fisiol6gicos del cuerpo se

controlan por regulacion externa mediante la accion de agentes quimicos.

Los elementos de anestesia general incluyen cuatro componentes:

2 Vincent, Collins J. Principios de Anestesiologia General y Regional TOMO |, pag. 581




1.- Bloqueo sensorial: durante la anestesia general se bloquean centralmente los
estimulos aplicados a 6rganos periféricos y no penetran en el conciente o apreciacién
cortical. El grado de este efecto varia de ligera analgesia, hasta anestesia verdadera o
ausencia de todas las sensaciones. Cuando hay una perdida sensorial completa se
considera que se deprimen las siguientes areas del cerebro: a) Corteza, hipotalamo,
relevo cortical y nucleos relacionados; b) Nucleos talamicos subcorticales; ¢) Todos los

nucleos sensoriales craneales; y d) Nucleos motores de los muisculos extrinsecos del ojo.

2.- Bloqueo motor: un anestésico que actia por via sanguinea puede deprimir
finalmente dreas motoras del cerebro y bloquear impulsos eferentes. Las areas incluyen
la corteza promotora y motora. El anestésico puede afectar progresivamente centros
subcorticales y extrapiramidales, controlando el tono y la funciéon muscular. Un efecto
creciente se caracteriza por relajacién muscular progresiva de muisculos esqueléticos, los
ultimos que se afectan son los musculos intercostales tordcicos inferiores ---- muisculos
intercostales toracicos superiores ---- diafragma. Sin embargo, Fink indica que pueden

paralizarse simultdneamente todos los musculos intercostales. *

3.- Bloqueo de reflejos: también deben bloquearse los efectos indeseables de un
reflejo, entre ellos se encuentran los siguientes:
Respiratorio: formacién de secreciones, espasmos laringeo y bronquiolar.
Circulatorio: alteracion de la homeostasis de los mecanismos vasopresores, cambios en
el tono vascular, arritmias.

Digestivo: salivacion, vomito.

4.- Bloqueo mental: la produccién final de suefio o inconsciencia puede
progresar a través de varias etapas o grados, que se superponen entre si, como se indica

en lo siguiente:

3 Fink, B.R.: Electromyography ingeneral anestesia, Brit. ] Anaesth, 33:555, 1961.
(Citado por Collins, Vincent J. Op. Cit. P4g. 322)



- Calma, ataraxia (falta de tension).

- Sedacion o somnolencia (falta de alerta).

- Suefio ligero o hipnosis (falta de conciencia pero puede despertarse y
responde a estimulos sensoriales).

- Anestesia completa y depresién bulbar.

Todos nosotros somos conscientes de los diferentes estados de actividad
encefalica, como: suefio, vigilia, la excitacion extrema e incluso los diferentes estados de
animos, estos estados son el resultado de diversas fuerzas activadoras o inhibidoras
generadas habitualmente en el propio encéfalo. Sin embargo son alterados por la accién

de anestésicos cuando son administrados al organismo.

2.1.1 Naturaleza del estado de vigilia

El estado de vigilia es el reconocimiento del ambiente y la apreciacion de
estimulos por una persona. La integracion de la informacién sensorial y el
establecimiento de un estado de vigilia dependen obviamente del SNC. Se ha postulado
una base estructural para dicha funcién conocida como Sistema Reticular Activador
(SRA) que incluye la formacion reticular, el techo del tallo encefélico inferior y el

hipotalamo.

2.1.2 Naturaleza del sueiio

Se considera que el suefio es un estado pasivo tinico opuesto a la vigilia.
El descubrimiento del SRA ascendente proporciono la explicacion sencilla de que la
vigilia es un incremento de la actividad del SRA, y el suefio un amortiguamiento pasivo

del sistema.* Sin embargo, el suefio es un fenémeno complejo, y los adelantos

4 JArduini, A., Anal Arduini, M.G. : Effects of drugs and metabolic alterations on brain
stem arousal mechanism. J. Pharmacol. Roper. Therap., 110:76, 1954 (Citado por
Collins, Vincent I. Op.Cit. P4g. 325)



importantes en neurofisiologia han proporcionado informacién que conducen hoy en dia
a la teoria general del suefio como un fenémeno activo. No debe considerarse como la
ausencia de vigilia, y su génesis no se basa por completo en cambios de impulsos

sensoriales.

En el control del ciclo de vigilia y suefio participan dos complejos

neuroanatémicos.

Para el periodo de vigilia el control lo lleva a cabo el segmento (protuberancia)
del tallo encefalico. Para el periodo del suefio el control depende del hipotdlamo lateral.

(Ver anexo No. 3)

Estos sitios anatomicos se caracterizan por diferentes mecanismos
neurohumorales. El neurotransmisor de la fase de vigilia es la Dopamina y el principal

transmisor de la fase del suefio es la Serotonina.

El hipocampo también es un posible sitio de control del suefio, ya que participa

en la liberacién de neurotransmisor serotonina durante el suefio.

2.1.3 Naturaleza del estado anestésico

La anestesia es un estado de alteracion de la funcidon cerebral y del
sistema nervioso; es una depresion del SNC y de la formacién reticular del tallo
encefalico. Hay tres suposiciones en cuanto a este concepto:

1. Que la conciencia reside en la corteza cerebral.
2. Que el Sistema Reticular activador tiene una accion excitadora en la region o las

partes del cerebro en las que se desarrollan los procesos de conciencia.



3. Que la eliminacién de la accién reticular teérica origina pérdida de la conciencia;
cuando se pierden ciertos procesos de alerta del sistema nervioso, se da el estado

anestésico.’

La formacién reticular estd compuesta por una red multisindptica compleja, rica,
a través de la cual se releva la informacion cerebral hacia el cerebro. Estas sinapsis
pueden ser puntos débiles o vulnerables en la transmision de la informacion y alterarse o
bloquearse, es una simplificacién excesiva, ya que no existe una relacion sencilla entre
la conciencia y el grado de actividad cortical. Se considera entonces que la anestesia

estriba en un bloqueo farmacolégico reversible del sistema subcortical del despertar.

2.2 SIGNOS CLINICOS DE LA ANESTESIA GENERAL

En condiciones optimas, con gradiente de presion favorable y suministro
continuo de un agente anestésico, es posible conducir al paciente desde un estado de
plena conciencia hasta paro respiratorio y muerte. Durante el proceso el individuo pasa
por cuatro etapas bien definidas. El limite entre una y otra se distingue por la ausencia de
respuestas particulares, pero estas se mezclan entre si. Estas etapas basicas varian y

sufren modificaciones segtin los diferentes agentes anestésicos.

Etapa I: Periodo de induccion:

> Krnjevic, K.:The Mechanism of general anestesia: Editorial Views. Anesthesiology,
34:215, 1971 (Citado por Collins, Vincent J. Op. Cit. Pag. 329)



Durante la induccion se van perdiendo poco a poco las reacciones voluntarias. En
general, la primera sensacién es la de estar flotando, luego hundirse y sofocarse, las
ideas se desvanecen y pronto se presenta la amnesia. Al final de esta etapa, el 85% de los
pacientes entra en estado de analgesia.® A veces también se observa rigidez del cuerpo y
dilatacion pupilar. El pulso se acelera, casi siempre por apresion, la respiracion en

general, es mas lenta y la presion arterial casi siempre desciende.

Etapa II: Etapa de inconsciencia

Muchas veces, esta etapa se denomina, erroneamente, etapa de excitacion. Es un
periodo en el cual desaparece toda reaccion voluntaria. En el paciente psicolégicamente
preparado debe ser tranquila y sin pesadillas, por conveniencia se puede dividir en dos
partes:

a) Plano de depresion o pérdidas de las funciones corticales.

b) El subsecuente plano de ausencia de funciones cerebrales.

En la etapa II, las manifestaciones dependen de diferentes estimulos externos, y
en general son excesivas cuando el metabolismo basal es elevado. Si el estimulo es
desagradable, el individuo puede entablar una verdadera lucha. En esta etapa los

sentidos especiales cerebrales se obnubilan.

Por lo regular el olfato, el gusto y la vista son los primeros en desaparecer; el

oido inicialmente se agudiza y es el tltimo en deprimirse.

A medida que se pierde la conciencia aparecen movimientos musculares
involuntarios pero ritmicos, el reflejo corneal estd presente y el de la deglucién se

intensifica.

® Vincent, Collins J. Principios de Anestesiologia General y Regional TOMO |, P4g. 583




Casi siempre hay vomito por accion directa sobre el bulbo raquideo, pero
también por irritacion gastrica. El pulso es rapido y la respiracion irregular,
caracteristico de esta etapa es la mirada errante por desequilibrio del tono de los

musculos oculares, las pupilas estan muy dilatadas.

Etapa III: Etapa de anestesia

La etapa III se divide en cuatro planos (ver anexo No. 4). La intensidad de los
reflejos protectores disminuye poco a poco y gradualmente todos los mdusculos se
paralizan, los primeros afectados son los grupos de mtsculos pequefios, en el cuarto
grado de profundidad anestésica maxima puede aparecer paro respiratorio (con éter)’, si
se suspende la administraciébn del anestésico o se disminuye la concentracién,
permitiendo la reversion del gradiente anestésico y en ausencia de relajantes musculares,

el paciente recupera de manera espontanea los movimientos respiratorios.

Etapa IV: Etapa de suspension de las actividades vitales.

La etapa IV se llama de paralisis bulbar; sin embargo, es mas propio relacionarla
con depresion cardiaca. Se puede observar o ausencia de facultades y funciones del
sistema nervioso con el principio de estimulo — respuesta. Es posible aplicar diferentes

estimulos y observar las respuestas.

1. Depresion cortical: se determina por:
a) Nivel de Orientacion
b) Conciencia
- Respuesta a la conversacion y estado de alerta.

- Respuesta a las indicaciones verbales

7 Ibidem. Pag. 372



- Respuesta a ruidos fuertes.

2. Estimulo sensorial: reacciéon motora voluntaria.
a) Contraccién de muisculos voluntario.

b) Reflejos laringeos y cutaneos disminuidos.

3. Respuesta visceral: Actividad motora esquelética, rigidez muscular, respuesta al

simpatico, reflejos laringeos y laringotraqueales son lentos.

4. Reflejos auténomos viscerales: reflejos laringeos y traqueales embotados, menor

liberacion de catecolaminas.

Cuando era frecuente el uso del éter dietilico como anestésico, la valoracion de la
profundidad de la anestesia resultaba relativamente facil. Durante la induccién
anestésica, el paciente pasaba por fases que podian vigilarse observando las pupilas, la
actividad muscular, lagrimeo, patrones respiratorios y relajacién muscular. Con el inicio
de la era moderna de la anestesia, que se inicié cuando aparecieron los agentes fluorados
y los relajantes musculares, también surgio el problema de determinar una anestesia
adecuada. Por ejemplo, cuando se administran relajantes musculares se elimina un signo
importante de la anestesia: La falta de movimiento. El problema de la valoracion
adecuada de la profundidad anestésica persiste hasta la fecha, los signos fisicos
reproducibles para la anestesia con éter ya no son aplicables cuando los anestesistas usan
un barbiturico para la induccién y agentes inhalables, opiodes y relajantes musculares
para el mantenimiento. Ademas, la mala interpretacion de los signos respiratorios puede
causar confusion de la anestesia profunda con la obstruccion de la via respiratoria, ya
que el patron del movimiento toraxico puede ser similar en ambos casos.El tamafio y la
reactividad pupilar no sélo pueden reflejar la anestesia profunda, sino también la

estimulaciéon simpatica por hipercapnia, la estimulaciéon quirtirgica o la miosis por



narcoticos. La reflexion y aplicacion de este esquema contribuye considerablemente al
entendimiento de los signos clinicos de la anestesia y disipa la confusion acerca de estos
signos que se producen por el uso de medicamentos que proporcionan un componente

pequefio y especifico del estado anestésico.

2.3 ANESTESIA OBSTETRICA

La embarazada experimenta cambios fisiol6gicos en todos sus érganos, aparatos
y sistemas. Su cuerpo empieza a transformarse en las primeras semanas que siguen a la
concepcion y sigue cambiando en el post parto. El comprender la naturaleza progresiva
de esa metamorfosis ayuda al anestesista en obstetricia a atender con confianza no solo a

la embarazada periparto, sino también a la quirdrgica.

Estos cambios se inician por hormonas secretadas por el organismo y la placenta,
este “estado fisiologico alterado” posee implicaciones importantes en los procedimientos

quirdrgicos y anestésicos. Entre ellos:

a) Cambios hemodinamicos
b) Cambios pulmonares

c¢) Cambios hormonales

d) Cambios renales

e) Cambios hematoldgicos

(Ver cambios fisioldégicos maternos en anexo No. 5)

2.3.1 Anestesia general en Obstetricia

2.3.1.1 Indicaciones de la anestesia general.



Aunque el uso de la anestesia general para la cesarea electiva ya no es
sistematico, la técnica debe estar disponible en cualquier momento para facilitar la

intervencion obstétrica.

En la practica clinica moderna, la anestesia general para la cesarea, se reserva a
situaciones limitadas (ver anexo No.6) las enfermedades maternas concomitantes que
contraindican la anestesia regional y el rapido deterioro del bienestar fetal, son las mas

frecuentes de estas indicaciones.

2.3.1.1.1 Ventajas

La anestesia general brinda condiciones rapidas y reproducibles para la
cesarea. Tiene un registro prolongado de seguridad fetal y materna relativa. El éxito de
la anestesia general es independiente de la ansiedad de la paciente por “mantenerse

despierta”.
2.3.1.1.2 Desventajas
Las desventajas de la anestesia general se centran en vias respiratorias
(Ver anexo No. 7). Cambios anatomicos y fisiolégicos del embarazo aumentan el riesgo
de intubacion fallida y de aspiracion del contenido gastrico.
Finalmente, las consecuencias fisiolégicas de la induccién de anestesia general o
intubacion traqueal pueden ser deletéreas para la madre con trastornos médicos

concomitantes (por ejemplo: cardiacos o neurologicos).

2.3.2 Agentes de Induccion Intravenosa



Tiopental: es el fairmaco mas utilizado para induccion de anestesia general en la
cesarea (ver anexo No. 8). En la parturienta, la dosis promedio de tiopental necesaria
para inducir anestesia general (3.5 mg/Kg de peso corporal) es 35% menor que la
correspondiente para pacientes sin embarazo.® El tiopental aparece en sangre fetal
dentro de los 45 segundos que siguen a la administracién materna. Las concentraciones

farmacoldgicas fetales alcanzan al maximo 1.5 a 3.0 minutos después de la induccién.’

Ketamina: muchos anestesistas usan la ketamina intravenosa (1 mg/Kg) para
induccion de anestesia general en las siguientes circunstancias clinicas:
Hemorragia materna significativa.
Pacientes asmaticas

Cesarea por sufrimiento fetal.

Algunos anestesistas utilizan la ketamina para la induccion de manera
sistematica. El farmaco parece aminorar la incidencia de conciencia transoperatoria

materna.

Las concentraciones de ketamina en sangre umbilical alcanzan su maximo 1 a 2
minutos después de la administracion intravenosa a la madre. Las punciones Apgar son
similares en productos nacidos por via abdominal después de la induccién de anestesia
con ketamina, 1mg/Kg, o tiopental, 3mg/Kg. La induccion de anestesia general con
ketamina, 2mg/Kg se vincula con depresion neonatal. Algunos expertos recomiendan la
ketamina como el farmaco mas adecuado de induccion de la anestesia para la cesarea en

el feto con sufrimiento. (Ver anexo No. 8).

8 Mark C. Norris. Ob. Cit., P4g. 400
° Ibidem, P4ag. 400



Propofol: el propofol intravenoso induce rapidamente anestesia general y provee
una pronta recuperacion debido a su rapido metabolismo en sustancias inactivas. Se usa

a dosis de 2.0 a 2.8 mg/Kg (Ver anexo No. 8)

2.3.3 Relajantes neuromusculares

Todos los bloqueadores neuromusculares en uso actual cruzan la placenta, pero
su estado muy ionizado e hidrofilo limita mucho el transporte en ese 6rgano. El recién

nacido se afecta clinicamente solo bajo circunstancias desusadas.

Succinilcolina: a dosis de 1.0 a 1.5 mg/Kg, es el farmaco mas utilizado para
facilitar la intubacién traqueal en la induccién de anestesia general de secuencia rapida

para la cesarea.
Relajantes musculares no despolarizante: la pequefia dosis de relajantes

musculares no despolarizante necesaria durante la conservacion de la anestesia para la

cesarea no produjo efectos neonatales detectables.

2.4 CONCIENCIA DURANTE LA ANESTESIA



Conciencia, es la capacidad de integrar voluntariamente eventos objetivos de la
realidad al sistema de memoria, el termino percepciéon y conciencia estan intimamente
relacionados, lo cual puede definirse como el reconocimiento e interpretaciéon conciente
de los estimulos sensoriales a través de la asociacién inconsciente, especialmente de la
memoria, también puede definirse como resultado o producto final de la accion de

percibir.

La percepcion del paciente bajo anestesia general toma la forma de memoria
explicita o implicita. La conciencia anestésica se refiere a la memoria explicita de los
hechos transoperatorios lo cual implica recuerdos espontaneos y conciente. En contraste

la memoria implicita es un proceso subconsciente de informacion en el cerebro.

Los recuerdos explicitos de los sucesos transoperatorios pueden presentarse con
o sin la sensacion de dolor y las reminiscencias pueden ser vividas como la conversacion
en el quiréfano o vagas, como suefios o sensaciones desagradables en relacion con el

procedimiento.

En obstetricia, suele presentarse la conciencia durante la anestesia sobre todo en
las pacientes que son sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general. Por las
condiciones clinicas que ameritan estas técnicas y que anteriormente describimos, ya
que a menudo los anestesistas inducen anestesia general ligera en forma intencional para
evitar o disminuir la depresion neonatal, por lo que es una tradicion que las dosis y
concentraciones de anestésicos se reduzcan a un 50% como resultado de la incidencia de

percepcion conciente en pacientes obstétricas se aproxima a 1%.

2.4.1 Inductores Anestésicos y su Relacion con la Conciencia



Transoperatoria.

Los anestésicos inductores que proporcionan anestesia general en la operacion

cesarea, utilizados con mayor frecuencia son los siguientes:

Tiopental y Ketamina: “el uso de 0.67 de CAM de agente volatil como
complemento del oxido nitroso al 50% en oxigeno, o 100% de oxigeno para anestesia
general antes del nacimiento se vincula con una incidencia de conciencia materna, segin
se detecta por movimientos voluntarios de una extremidad aislada, hasta de 60% después
de la induccion con pentotal, a dosis de 4 mg/Kg."”” “La adicién Ketamina, 0.5 mg/Kg,
tiopental 2mg/Kg para induccion aminora, la incidencia de conciencia a la mitad. La
ketamina a dosis de 1 a 1.5 mg/Kg para induccién disminuye la incidencia de conciencia

hasta 0 a 20%”!!

Propofol: la induccién de anestesia con propofol, 2.3 a 2.5 mg/Kg seguida por
sostén con holatano a dosis bajas en oxigeno y oxido nitroso al 50%, se vinculan con
una incidencia del 40% de conciencia transoperatoria,'” y de 0 a 20% a una dosis de 2.1
a 2.3 mg/Kg seguido por una mezcla de oxido nitroso y oxigeno al 50% o isoflurano a

dosis bajas.

2.4.2 Signos y Sintomas Clinicos de la Anestesia General Ligera.

10 Mark C.Norris Ob. Cit., pag. 406
11 |bidem, pag. 406
2 |bidem, pag.407




Los signos de la anestesia ligera se reflejan en las respuestas motoras y
autonomas al estimulo. A menudo, los signos motores en la respuesta a la anestesia

ligera preceden a los cambios hemodinamicos a la activacién simpatica.

Los signos motores especificos incluyen: movimientos de parpados y ojos,
deglucion, tos, gesticulacion y movimiento de las extremidades o cabeza. El aumento en
el esfuerzo respiratorio se debe a la actividad en los musculos intercostales y

abdominales, los cuales se suprimen a niveles mas profundos de la anestesia.

Con el uso del bloqueo neuromuscular, para la intubacién endotraqueal de la
paciente obstétrica, los signos motores no proporcionan informacion sobre la
profundidad anestésica. En consecuencia la activaciéon simpatica representa un método
adicional para valorar la anestesia ligera. Los efectos simpaticos, en relaciéon con esta

incluyen hipertension, taquicardia, midriasis, lagrimeo, sudoracién y salivacion.

La via auditiva es la parte del cerebro conciente con mayor actividad metabdlica.
Por lo tanto, la audicion es el altimo sentido que suprime la anestesia. Este hecho tiene
implicaciones trascendentes, ya que el oido juega una funcién importante en la memoria

implicita.

2.4.3 Causas de la Conciencia durante la Anestesia General.

Las causas de conciencia en las pacientes obstétricas que se someten a cesarea

bajo anestesia general, pueden ser:

1. Disminucion de las dosis y concentraciones a un 50%.

2. Variabilidad interpaciente de la farmacocinética y la farmacodinamica.



3. Falla en el mantenimiento de niveles plasmaticos adecuados de las drogas
anestésicas.

4. Obesidad.

5. Inestabilidad hemodinamica por choque hipovolémico donde la profundidad

anestésica es sacrificada por otras metas.

Ademas de los planos ligeros intencionales de anestesia, la conciencia puede
provenir de una disfuncién del equipo o un juicio clinico equivocado del anestesista, los
vaporizadores vacios o con funcionamiento deficiente de los escapes o desconexiones
parciales del circuito respiratorio, son ejemplos de los problemas del equipo que
ocasionan una menor administracién anestésica y como consecuencia, conciencia
transoperatoria. El mal funcionamiento del equipo puede prevenirse bien con los
procedimientos adecuados, de revision preoperatoria, familiaridad con el equipo, aparato
y vigilancia transoperatoria, una intubacion dificil no prevista con anestesia inadecuada

puede predisponer a los recuerdos.

La falta de conocimiento en el aumento de requerimientos anestésicos, confianza
excesiva sobre los relajantes y falta de familiaridad con la técnica elegida, son algunos
ejemplos adicionales de juicios clinicos erréneos que derivan en conciencia
transoperatoria, el anestesista puede evitar tales errores con una valoracién y preparacion

preoperatoria adecuadas.

2.4.4 Secuelas de la Conciencia durante la Anestesia General.

Existen variados y recientes reportes que estudian las consecuencias de los
recuerdos de sucesos transoperatorios debido a la percepcion conciente durante la
anestesia general, lo cual como hemos dicho anteriormente, es mas frecuente en las

pacientes obstétricas sometidas a cesareas. Las dos quejas mas frecuentes encontradas



son la capacidad para oir eventos durante la cirugia y la sensacién de estar despiertos y

paralizado.

Parece ser que los pacientes particularmente recuerdan conversaciones, a ellos
mismos o a sus condiciones médicas, lo cual se traduce frecuentemente en el
posoperatorio, en trastornos del suefio y pesadillas, presencia de imagenes espontaneas y

ansiedad durante el dia.

Ademas el autor Blacher en 1975, report6 seis casos de neurosis traumatica
caracterizada por la presencia de pesadillas repetitivas, irritabilidad generalizada y
ansiedad, preocupacion por la muerte y dudas a discutir sintomas por temor a ser

considerados insanos o dementes.

Las consecuencias médico — legales de éstas situaciones han despertado gran

interés y preocupacion.

La Doctora Karen Domino, recientemente ha analizado la frecuencia con que las
quejas de los pacientes se transforman en demandas juridicas, esto a través de la
American Society of Anesthesiologists, Closed Claims Proyect. Las demandas por
conciencia durante la anestesia constituyeron el 2% de todas las demandas. Segun la
Doctora Domino, especula que las mujeres pueden ser mas labiles que los hombres para

sufrir dafios, emocional o secundario.”

Sin lugar a dudas el anestesista se encuentra caminando sobre una cuerda floja,
por un lado desea proveer una anestesia adecuada a cada paciente y por otro lado desea
evitar sobredosificarlos con los riesgos que ésta implicaria.

2.4.5 Signos y Sintomas Postoperatorios de la Conciencia Anestésica.

13 Domino KB. Posner KL, Kaplan RA et al Awareness during anestesia a closed
claims analisis Anesthesiology, 1999; 09:1053



La entrevista postoperatoria permite que el anestesista obtenga informacion sobre
los recuerdos anestésicos, ya que pocos pacientes se quejan de manera espontanea de la

conciencia transoperatoria, es frecuente que se pase por alto algunos informes.

El interrogatorio directo acerca de los sentimientos subjetivos del paciente acerca
del anestésico puede dar lugar a quejas de tener, enojo, tristeza o simplemente una
sensacion de que algo “no esta bien”. Debe sugerirse las referencias de recuerdos sobre
la conversacién transoperatoria, dolor, debilidad, paralisis o intubacion para establecer

su validez.

Algunos casos de conciencia pueden manifestarse meses o afios después de la
operacion en forma de trastorno pos traumatico por estrés. Este trastorno proviene de
sucesos angustiantes fuera de la experiencia humana normal; en anestesia, casi siempre

se asocia con conciencia transoperatoria que implican dolor.

Los sintomas del trastorno postraumatico por estrés incluyen recuerdos
momentaneos o pesadillas, comportamientos evasivos, aturdimiento emocional,

preocupacion por la muerte y excitabilidad.

2.4.6 Tratamiento para las pacientes que experimentan Percepcion

Consciente en la Anestesia.

Cuando se identifica un caso de conciencia, ya sea por parte del personal o

durante la entrevista postoperatoria, debe tomarse varias medidas inmediatas:

El anestesista debe establecer la validez de la referencia al comparar los detalles

que refiere la paciente con los hechos transoperatorios.



Debe valorarse el momento de cualquier recuerdo de dolor, ya que los pacientes
pueden confundir el dolor postoperatorio con el transoperatorio. El anestesista debe

interrogar a las pacientes en forma compasiva y creer en sus referencias.

Deben registrarse la descripcion de detalles de la entrevista y los hallazgos en el
expediente del Hospital. Se indica una referencia rapida con el Psic6logo o Psiquiatra
entrenado en el tratamiento de trastornos postraumaticos por estrés, en especial en
pacientes que presentan sintomas psicologicos o que incluyen dolor en el recuerdo

transoperatorio.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Anestesia:



Privacién total o parcial de la sensibilidad en general especialmente de la sensibilidad

tactil por alteraciones mosbosas o provocadas artificialmente.

Amnesia:
Pérdida de la memoria por lesién cerebral o traumatismo emocional intenso. Perdida
leve de la conciencia, inducida por farmacos, acerca de la realidad de lo que estd

viviendo

Analgesia:

Carencia de dolor, sin pérdida de la conciencia.

Cesarea:
Intervencion quirdrgica que consiste en realizar una incisién en el abdomen y el utero y
extraer el feto por via trans abdominal. Se realizan cuando concurren circunstancias

fetales o maternas anémalas que hacen considerar arriesgado el parto vaginal.

Catecolamina:
Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos simpaticomimetico que poseen una
molécula catecol y la porcién olifatica de una amina. Nombre genérico de adrenalina y

noradrenalina.

Farmacodinamia:
Estudio del mecanismo de accion de un farmaco sobre un organismo vivo, como la
respuesta farmacoldgica observada en relacion con la concentracion del farmaco en un

lugar activo del organismo.

Farmacocinética:



Estudio de la relacién de los farmacos en el organismo, incluidas las vias de mecanismos
de absorcion y excrecion, la velocidad de comienzo de su accién y la duracién de esta, la
biotransformacién de la sustancia en el organismo y los efectos y vias de excrecion de

sus metabolitos.

Hipotalamo:
Regién del diencéfalo que constituye el suelo y parte de la pared lateral del tercer

ventriculo.

Hipertension:
Trastorno muy frecuente, a menudo asintomatico, caracterizado por evaluacién

mantenida de la tension arterial por encima de 140/90 mmHg,

Hipnosis:
Estado pasivo de trance similar al suefio normal y durante el cual la percepcion y le

memoria se alteran.

Intubacion:
Termino genérico con el cual se entiende en la practica, la introduccion a través de la
nariz o de la boca, un tubo en la luz de la traquea, para asegurar una via aérea permeable

para la administracién de gas anestésico u oxigeno.

Inconsciencia:
Estado de ausencia total o parcial de contacto con el mundo exterior en que puede o0 no

existir respuestas a los estimulos sensoriales.

Midriasis:

Dilatacion de la pupila del ojo.



Neurotransmisor:

Sustancia quimica que modifica o provoca impulsos nerviosos en una sinapsis.

Obstetricia:
Rama de la medicina que trata del embarazo y del parto, del estudio de la funcién
fisiologica y patologica del sistema reproductor de la mujer, asi como de los cuidados de

la madre y del feto durante el embarazo, parto y puerperio.

Pirosis:
Sensacion dolorosa de quemazon localizada en el es6fago inmediatamente por detras del

esternon.

Preoperatorio:

Perteneciente o relativo al periodo que precede a una intervencion quirurgica.

Postoperatorio:

Perteneciente o relativo al periodo de tiempo que sigue a una intervencion quirargica.
Recuerdo:

Memoria que se hace, o aviso que se da, de una cosa pasada o de que ya se hablo.

Regurgitacion:

Reflujo de pequefias cantidades de alimentos no digeridos después de cada comida.

Sepsis:

Infeccion, contaminacion.



Sinapsis:
Region que rodea el punto de contacto entre dos neuronas 0 entre una neurona y un

organo efector a través del cual se transmiten los impulsos nerviosos.

Stress:
Situacion de un individuo o de alguno de sus 6rganos o aparatos, que por exigir de ellos

un rendimiento superior a lo normal, los pone en riesgo proximo de enfermar.

Taquicardia:
Trastorno circulatorio consistente en la contratacion del miocardio con una frecuencia de

100 a 150 latidos por minuto.

Transoperatorio:

Perteneciente o relativo al periodo que se da durante una intervencion quirtrgica.



CAPITULO III
SISTEMA DE HIPOTESIS

3. SISTEMA DE HIPOTESIS



3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Hi:
Las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, presentan percepcion conciente

en una proporcion menor al 5%.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho:
Las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, presentan percepcion consciente

en una proporcion mayor del 5%.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA.

Ha:
Las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, presentan percepcion consciente

en una proporcion igual al 5%.

3.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.



VARIABLES:

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Anestesia General en la
operacion cesarea.

!

Produccién progresiva de un
estado de inconciencia
profunda y depresion del
sistema nervioso central.

U

El anestesista realizé la
técnica de anestesia general
de secuencia rapida
utilizando =~ medicamentos
como el pentotal, ketamina,
propofol, succinilcolina,
etc. Para  proporcionar
condiciones anestésicas
adecuadas para la cirugia.

Percepcion conciente
durante la anestesia general.

!

Reconocimiento e
interpretacion consciente de
los estimulos sensoriales
especialmente de la
memoria durante la
anestesia general.

U

Se verificaron los signos
clinicos tales como:
Hipertension, taquicardia,
midriasis, reflejos motores
como: movimiento de
musculos frontales,
movimientos de miembros
superiores e inferiores, los
cuales a través de una guia,
fueron observados desde el
inicio de la induccion de la
anestesia hasta la extraccién
del producto y
profundizacion de la
anestesia. Luego en el
periodo postoperatorio, se
entrevistd a la paciente para
verificar si hubo percepcién
consciente durante la
anestesia.



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

La presente investigacién se caracteriza por ser un estudio de tipo descriptivo,
debido a que esta dirigido a determinar “como es” o “como esta” la situacion de las
variables en estudio, la presencia, ausencia y la frecuencia con que ocurre el fenémeno.
Como también; quienes y donde se estd presentando. Y que en éste caso es la
percepcion consciente en la anestesia general de las pacientes obstétricas sometidas a
operacion cesarea en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el

periodo de julio a septiembre de 2003.

Ademas es documental, porque los datos que contiene, estan basados en hechos
reales, obtenidos por diversas fuentes bibliograficas. Es transversal, por realizarse en un
determinado tiempo, sin ningun seguimiento posterior, ya que el estudio comprende de

3 meses de ejecucion, de julio a septiembre de 2003.

4.2 POBLACION.

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 40 pacientes ASA I
que ingresaron a las salas de operaciones del area de partos, para someterse segun su
diagnostico clinico a cesarea bajo anestesia general, durante los meses de julio a

septiembre de 2003, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.



43 METODO Y TECNICA DE OBTENCION DE DATOS

4.3.1 METODO:

En este estudio se utilizé el método cientifico, desde el momento en que se
determino el tema, durante la elaboracion del marco teodrico, y la bisqueda ordenada de

informacion existente relacionada con el tema de investigacion.

Este método permitié que el estudio esté elaborado con base a los principios
que lo caracterizan. Por tanto, es sistematico, por que contiene un orden logico de los
sucesos del fenémeno, es controlado, por no perder su punto u objetivo central, asi
también permiti6 obtener un conocimiento empirico del fenémeno y es critico al

establecer opiniones sobre los resultados de la investigacion.

4.3.2 TECNICAS:

Para la elaboracion de este trabajo se utilizaron diversas técnicas que
permitieron recolectar los datos necesarios que alimentaron la base tedrica de la
investigacion, entre las cuales, se ha considerado las siguientes: Técnicas
Documentales Bibliograficas, Sitios Electronicos y por ultimo las Técnicas de
Campo constituidas por la observacion y la entrevista. La Observacion que
permitio el registro visual de los signos clinicos de percepcién consciente en la
anestesia general como: lagrimeo, midriasis, movimientos de musculos frontales,
movimientos de miembros superiores e inferiores, taquicardia e hipertensién en un
intervalo de tiempo que comprende desde la induccién anestésica hasta la extraccion

del producto de la madre, esto fue notificado o registrado en una hoja, la cual se



tomé como guia de observacion. La Entrevista fue dirigida a las pacientes, para
conocer directamente la experiencia que vivieron durante el estado de anestesia

general.

4.4 INSTRUMENTOS.

Entre los instrumentos usados en ésta investigacion para recopilar y registrar los
datos del fenémeno, estan: fichas bibliograficas, que permitié obtener la informacion
necesaria para elaborar la base tedrica, se utiliz0 una guia de observacion, para
recolectar los datos, disefiada para registrar el nombre de la paciente, nombre del
observador, centro hospitalario, signos vitales y reflejos motores que fueron evidentes
en las pacientes (Ver anexo No. 9). Se utilizo a la vez una guia de entrevista para obtener
una informacion mas amplia sobre el tema, y presentar los resultados obtenidos. (Ver

anexo No. 10).

4.5 PROCEDIMIENTO.

El procedimiento en la investigacion se llevo a cabo en dos momentos:
El primer momento comprendid: la elaboracion del protocolo de investigacion, que
tiene su inicio en la busqueda del tema, y surgid de observar los cambios
hemodindmicos y los reflejos motores que se presentan en el cuerpo, durante la etapa
que consta desde la induccién de los farmacos anestésicos, en la paciente que se
sometera a la cesarea, hasta la extraccion del producto de la madre y que son indicios de
presencia de percepcion consciente, por lo que desperté el interés de conocer la

existencia o ausencia de dicho fenémeno en el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de



San Miguel, dando origen a la bisqueda de informacion relacionada con el tema en las

bibliografias y redes informaticas.

La informacién obtenida permitio realizar el planteamiento del problema para
establecer los alcances de esta investigaciéon en relacion a su situacién actual, ademas
permitié estructurar el marco tedrico para explicar la problematica en estudio y poder
formular hip6tesis de trabajo; elaborando  para su comprobacién un disefio

metodolégico.

El segundo momento comprendio: la ejecucion de la investigacion, donde se
procedi6 a la recoleccién de los datos de fuentes primarias para lo que se hizo necesario

seguir los siguientes pasos:

1. Preanestesia:
Se anotaron los datos personales de la paciente en una guia de observacion, como
son: nombre de la paciente, fecha del procedimiento, diagndstico preoperatorio,
centro hospitalario y nombre del observador.
Se hizo luego un registro de los signos vitales como: tension arterial y frecuencia
cardiaca que fueron los valores testigos para detectar cambios durante el

procedimiento.

2. Anestesia:
Una vez que el anestesista hubo iniciado la induccién de la anestesia general, se
realizo el registro de los signos clinicos: lagrimeo, midriasis, movimiento de
musculos frontales, movimiento de miembros superiores e inferiores, y se observo a
través de monitor los signos vitales, como la frecuencia cardiaca y la tension arterial,

anotando un SI cuando se haya presentado los cambios, y un NO en el caso



contrario en la guia de observacion, ésta vigilancia se mantuvo hasta el momento en
que el cirujano haya extraido el producto de la madre y el anestesista haya

profundizado la anestesia general.

Post anestesia
Al final de la operacion, una vez que la paciente se recuper6 de la anestesia y esté
completamente despierta, se procedio a realizar una breve y clara entrevista, con el

objetivo de investigar si hubo o no existencia del fendmeno en estudio.

Posteriormente, se tabularon los datos obtenidos y con base a los resultados se

establecieron las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

El presente capitulo expone los resultados obtenidos de la investigacién sobre:
Percepcién Consciente durante la Anestesia General en las pacientes obstétricas
sometidas a operacion cesarea, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
durante el periodo de julio a septiembre de 2003. Los cuales han sido tabulados para su

posterior analisis e interpretacion.

Los datos han sido tabulados y organizados de acuerdo con los objetivos de la
investigacion, de tal forma, que se facilite su andlisis y permita disponerlos
adecuadamente para descubrir los contenidos relevantes y significativos, y de esa forma

facilitar la comprobacion de las hipotesis.

Los datos obtenidos en la guias de observacién fueron tabulados y reflejados por
su grafico respectivo que permiten hacer un breve comentario de las diversas variables
que intervienen en el problema de estudio, tales como: Los signos clinicos y reflejos
motores que se presentan en la anestesia general y que son indicativos de la existencia de

percepcion.

Finalmente se describen las respuestas obtenidas en las entrevistas realizadas a
las pacientes obstétricas, cada dato es especificado por su frecuencia y porcentaje en que

se verifico.



5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

CUADRO No 1

PARAMETROS CLINICOS DE PERCEPCION CONSCIENTE

DURANTE LA ANESTESIA GENERAL.

No PARAMETROS CLINICOS Fx %
1 |Midriasis ( Dilatacion pupilar ) 31 [77.50%
2 [Hipertension (>a 140/90 mmHg ) 30 |75%
3 |Taquicardia (>a 100 Lpm ) 29 | 72.50%
4 |Lagrimeo 19 |47.50%
5 |Movimiento de miembros superiores 12 {30%
6 |Movimiento de musculos frontales 9 |22.50%
7 |Movimiento de miembros inferiores 4 10%

TOTAL 134*

Fuente: Resultados obtenidos a través de la guia de observacion

* El total de los resultados sobrepasa el total de la poblacién, esto

debido a que existe una interseccién de datos.

COMENTARIO:

Los resultados obtenidos reflejan que la midriasis, la hipertension y taquicardia
son los signos clinicos que se presentan con mayor frecuencia durante la anestesia
general en la cesarea, indicando los planos superficiales a los que son sometidas las
pacientes y que indica la posibilidad de existencia de percepcion sobre los eventos del
procedimiento quirtirgico. Ademas en relacion a la incision quirurgica, éstos indican el
reconocimiento de estimulos sensoriales externos de caracter doloroso, a los que el
organismo responde de diversas formas como: lagrimeo, movimientos de miembros

superiores, de musculos frontales, y de los miembros inferiores, que segun el cuadro

anterior, son los cuatro parametros clinicos que siguen en orden de frecuencia.
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5.2 RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADA A LAS
PACIENTES EN EL POSTOPERATORIO.

CUADRO No 2
¢ QUE FUE LO PRIMERO RECORDADO ANTES DE QUEDARSE DORMIDO ?

No RESPUESTA Fx| %

1 | Que tenia dolor 7 | 17.5%
2 | Pensaba en la operacion 6 | 15%

3 | Que le pusieron una mascarilla 5| 12.5%
4 | Pensaba en el bebé 4 | 10%

5 | No recuerda 4 | 10%

6 | Que me iba a dormir 3| 7.5%
7 | Me dijeron que respirara 2| 5%

8 | Que estaba en sala de operaciones 2 | 5%

9 | Que el personal médico conversaban 2| 5%

10 | Sentia que me ahogaba 1] 2.50%
11| Que me sujetaron 1| 2.50%
12| Que tenia frio 1| 2.50%
13| Pensaba en Dios 1| 2.50%
14 | Me senti mareada 1] 2.50%

TOTAL 40| 100%

Fuente: Guia de entrevista realizadas a las pacientes en el postoperatorio

COMENTARIO:

En el presente cuadro, se describen las diferentes respuestas que se obtuvieron al
realizar las entrevistas a las pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia general, y que
fueron tomadas en el momento postoperatorio cuando la paciente estaba totalmente
recuperada de la anestesia. Se observa que el 17.5% de la poblacion recuerdan sentir
dolor antes de iniciarse el proceso anestésico, es obvio que la causa es debe a los dolores
de parto, pero ademas se describen otros eventos muy importantes que reflejan la

capacidad de las pacientes de recordar aun después de haber estado en una etapa de



inconciencia transitoria situaciones que ocurren en el momento de iniciar el acto

anestésico-quirurgico, como mencionar que le pusieron una mascarilla.

GRAFICO No 2
LO ULTIMO RECORDADO ANTES DE QUEDARSE DORMIDO.
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14. Me senti mareada

CUADRO No 3
¢ QUE ES LO PRIMERO QUE RECORDO AL DESPERTARSE ?

No RESPUESTAS Fx %
1 | Pensaba en el bebé 25| 65%
2 | Que le dolia la operacién 6 15%
3 | Que la cirugia habia terminado 4 10%

4 | Que le hablaban por su nombre 2 5%

5 | No recuerda 2 5%
TOTAL 40| 100%

Fuente: Guia de Entrevistas realizada a las pacientes en el postoperatorio

COMENTARIO:

En el cuadro se refleja los recuerdos que las pacientes experimentaron en el
momento en que ellas despertaron de los efectos de la anestesia general, se observa que
la mayoria de las pacientes, es decir el 65%, recuerdan haber estado pensando en el
bebé que ellas dieron a luz a través de la cesérea, otras, manifestaron sentir dolor en el
sitio de la incision quirdrgica, pensaban en que la cirugia habia terminado, que le

hablaban por su nombre y pocas simplemente no recuerdan.

GRAFICO No 3
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CUADRO No 4
¢ PUEDE RECORDAR ALGO ENTRE LOS DOS PERIODOS ?

No RESPUESTA Fx %

1 | Si recuerdo 2 5%
2 | No recuerdo 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Guia de Entrevistas realizada a las pacientes en el postoperatorio

COMENTARIO:

En el cuadro anterior se puede observar que solamente dos pacientes manifiestan
tener recuerdos del proceso quirtirgico que corresponden precisamente a la primera etapa
de la anestesia general en la cesarea y que consta desde la induccién de los farmacos

anestésicos, hasta la extraccion del producto o nacimiento.

Ambas pacientes responden a sucesos similares previos al nacimiento como son:
“Senti cuando me sacaron al nifio” y “Senti que me apretaban el pecho” esto debido a
las maniobras que los obstetras ejecutan para extraer el recién nacido. Por ejemplo: Se
aplica presion sobre la parte superior del abdomen para empujar al nifio hacia la cavidad
del utero que se encuentra abierta y efectuarse el nacimiento. Por tanto, los dos casos
indican que existié percepcion de los eventos quirtrgicos durante la anestesia general y
corresponden a una proporcién del 5% en relacion a la poblacién estudiada, el resto, que

consta de 38 pacientes (95%) no present6 el fendmeno.
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CUADRO No 5
¢ SINTIO DOLOR DURANTE LA CIRUGIA ?

No RESPUESTA Fx %
1| Sisentidolor 2 5%
2 | No senti dolor 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Guia de Entrevista realizada a las pacientes en el postoperatorio.

COMENTARIO:

En el cuadro se demuestra que solamente dos pacientes que equivale al 5%
presentaron percepcion a estimulos dolorosos durante el proceso quirtirgico, y el resto
de la poblacion, el 95% no sinti6 dolor. Cabe mencionar que los dos pacientes que
resultaron positivos en ésta interrogante, son las mismas que manifiestan tener recuerdos
de sucesos transoperatorios en las respuestas mencionadas anteriormente. Confirmando
la existencia de conciencia transoperatoria Por tal razon se acepta la hipotesis

alternativa, ya que la incidencia de percepcion consciente equivale al 5%.

GRAFICO No 5
DOLOR DURANTE LA CIRUGIA

No sintié
dolor 95%

Si sinti6 dolor
5%

Fuente: Cuadro No 5



CUADRO No 6
¢ TUVO ALGUN SUENO DURANTE LA CIRUGIA ?

No RESPUESTA Fx %
1| Sipresento suefio 1 2.5%
2 | No present6 suefio 39 97.5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Guia de Entrevistas realizada en las pacientes en el postoperatorio.

COMENTARIO:

En este cuadro se refleja que de los 40 pacientes sometidas al estudio, solamente
una paciente manifiesta haber tenido un suefio bajo los efectos de anestesia general,
“Sofié que le lavaba la ropa a mi papa” lo que conocemos como memoria implicita, y es
uno de los tipos de percepcion consciente. El resto de las pacientes dicen no haber tenido

ningtin suefio, el caso es diferente a los conocidos anteriormente y no forma parte a

ninguno de ellos.

GRAFICO No 6
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CUADRO No 7
¢ RECUERDA HABER ESCUCHADO ALGO DURANTE LA CIRUGIA ?

No RESPUESTA Fx %
1 Si 2 5.0%
2 No 38 95.0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Guia de Entrevista realizada a las pacientes en el postoperatorio.

COMENTARIO:

Las respuestas obtenidas a ésta interrogante demuestran que dos pacientes
manifiestan haber escuchado algo durante el proceso quirurgico, segun las guias de
entrevistas, los comentarios acercas de lo que las pacientes escucharon estando dormidas
por efectos de la anestesia, recuerdan el haber escuchado la conversacion entre el
persona médico, paramédico y enfermeria, por lo que existié la percepcion auditiva en
estos pacientes, durante la inconsciencia producida por los efectos anestésicos, que
equivale a un 5% en relacion a la poblacion estudiada. Ambos casos pertenecen a las
mismas pacientes que han experimentado también haber tenido dolor durante la cirugia
y a la vez recordar eventos transoperatorio. Por tanto, consideramos que la incidencia de
percepcion consciente durante la anestesia general en la cesarea en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel equivale al 5%, aceptando de ésta manera la Hipotesis
Alterna como confirmativa entre algunas expectativas que se tenian sobre la

investigacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



6.1 CONCLUCIONES:

Con base a los resultados obtenidos en la investigacién sobre: “ Percepcion
Consciente durante la Anestesia General en las pacientes obstétricas sometidas a
operacion cesarea en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el

periodo de julio a septiembre de 2003” Se concluye que:

Durante el proceso de recoleccion de los datos, a través de la Guia de
Observacion y la Guia de Entrevista, se confirma la existencia de casos de percepcién
consciente durante la anestesia general en las cesareas que se practicaron en dicho centro

hospitalario y en el tiempo en que se realizé la investigacion.

Los factores que influyen en la incidencia de percepcién consciente en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en su mayoria son de origen al
manejo inadecuado de las dosis de farmacos anestésicos, y algunas veces tienden a ser
insuficiente en relacion al peso corporal de las pacientes, por que las dosis de farmacos
para éste tipo de procedimiento se disminuyen a un 50% en la madre, para evitar la
depresion neonatal y segundo por los niveles altos de progesterona en la embarazada que
tienden a inducirle suefio. Otro aspecto muy importante es que la técnica anestésica
aplicada a éste tipo de procedimiento carecen de la administracion de analgésicos,
manteniendo dormida a la paciente solamente con un hipnético o anestésico y paralizada

por la administracion de relajantes musculares.

En algunas veces el cirujano tarda en extraer el recién nacido de la cavidad
uterina, ésto evita que el anestesista proceda a profundizar la anestesia general y evitar
que el efecto hipnotico del farmaco anestésico administrados en la induccion, se debilite

y exponga a la paciente a recuperar la conciencia una vez iniciado el procedimiento.



Se determind que la midriasis, taquicardia e hipertension son los signos clinicos
que se presentaron con mayor frecuencia en las pacientes en que se efecttio el estudio y
que son parametros de una inadecuada profundidad anestésica que predispone a la
pacientes percibir los sucesos transoperatorios, en respuesta a ellos se presentan también

el lagrimeo, el movimiento de musculos frontales, de miembros superiores e inferiores.

Al cuantificar los casos existentes de percepcion consciente durante la anestesia
general en la cesarea, a través de los instrumentos de medicion usadas en las pacientes
obstétricas, se confirma que son dos los casos positivos que se presentaron durante los
tres meses en que se ejecuto el estudio ( de julio a septiembre de 2003 ) que en términos

estadisticos corresponden al 5% de la poblacion.

Finalmente, se acepta la Hipotesis Aleterna en donde se define que : “Las
pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea bajo anestesia general en el Hospital
nacional San Juan de Dios de San Miguel, presentan percepcién consciente en una

proporcion igual al 5%.

6.2 RECOMENDACIONES.



Se considera que la tecnologia actual disponible aliin no provee una orientacion
completamente confiable para solucionar el problema del despertar intraoperatorio. El
anestesista debe tener una concepcion clara del problema y debe asumir los cuidados
inherentes al manejo de las pacientes que se encuentran en mayor riesgo de presentar
dicho evento. Mientras se obtienen nuevos avances en el campo de la neurofisiologia,
farmacocinética y farmacodindmica de los anestésicos y técnicas de monitoreo se

sugieren algunas recomendaciones:

Estar concientes de que la ceséarea es uno de los procedimientos quirdrgicos que
se encuentran mayormente asociados con el despertar y recordaciéon de eventos
transoperatorios y de esa manera determinar qué pacientes presentan mayor riesgo de
experimentar el fendmeno, como es en el caso de las pacientes obesas, y aplicar una

técnica anestésica integral para cada paciente de acuerdo a sus condiciones clinicas.

Informar al paciente con anticipacién, la probabilidad de que se presente el
problema de la conciencia transoperatoria, en especial en aquellos individuos
susceptibles, y dejar consentimiento informado, para evitar posteriormente comentarios

desagradables en contra del anestesista por parte del paciente.

Durante la primera etapa de la anestesia, se recomienda administrar agentes
inhalatorios a una concentracion minima de 0.8 CAM y oxigeno al 100% para
mantener la inconsciencia, mientras el médico tarda en extraer el bebé. Después del
nacimiento profundizar la anestesia con benzodiacepinas ( Midazolan o Diazepan ). En
el caso de una intubacion dificil, revalorar las dosis de agentes inductores endovenosos

para aplicar suplementos si es necesario.

Asegurarle al paciente que si llegare a despertarse bajo anestesia, el anestesista

estaria en capacidad de darse cuenta y manejar la situacion rapidamente.



Si el despertar y recordaciéon ocurrieron, tratar de dar al paciente una
oportunidad de discutir exactamente que fue lo que paso; escuchar al paciente, no estar a

la defensiva, tratar de dar una explicacion a lo ocurrido.
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ANEXOS

ANEXO No 1



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A REALIZARSE EN LA INVESTIGACION SOBRE:
PERCEPCION CONSCIENTE DURANTE LA ANESTESIA GENERAL EN
LAS PACIENTES OBSTETRICAS SOMETIDAS A OPERACION CESAREA
EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.
PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2003.

MESES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMB.| OCTUBRE | NOV

SEMANAS

ACTIVIDADES 1(2(3]14|1(2|3|4[1]|2|3({4]1]|2({3|4]|1(2|3]|4|1|2]|3|4[1]|2|3[4]|1|2

Incripcion del proceso de graduaciéon

Inicio del proceso de graduacién X

Elaboracién del perfil de Investigacién X|X]X

Elaboracién del protocolo de la Investig. X[ X X]X]X]X]X]|X]|X

Ejecucién del protocolo de la Investig. X[ X[ X[ X X| X[ X[ X[ X|X

Tabulacién, andlisis e interpretacién datos XX

Elaboracion de Conclusiones y Recomend. X|X

ol Bl e

Elaboracion del informe final

Presentacion del informe final X|X

O M| |0 |IN (& |0 [ W IN |=

Exposicién oral de los resultados X




ANEXO No.2

CRONOGRAMA DE LA EJECUCION DEL TRABAJO

HOSPITAL

DE INVESTIGACION.

NACIONAL SAN

JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

SITIOS ANATOMICOS DEL CONTROL

DEL SUENO Y LA VIGILIA

Programacion de la Ejecucion del Trabajo de Graduacién del mes de Julio de 2003
FECHA 1]2]3|4|5]|6|7|8]9|10|11|12[13]|14]15[16]|17]18[19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29[30|31
DIAS MIM|J [VIS|DILIMM[J |VIS|D|LMM]|J|V|S|D[LIMM|[J|V|S|D|L{MM]J
Saul Andrés Alas Caceres X X X X X X X X
Oscar Fernando Bonilla A. X X X X X X X X
Roberto Carlos Turcios B. X X X X X X X
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
Programacion de la Ejecucién del Trabajo de Graduacién del mes de Agosto de 2003
FECHA 1]2[3]4[5]6|7]|8]|9|10|11f12]13]14{15|16[17]|18]19]|20|21|22|23[24|25|26|27|28|29]|30|31
DIAS VI|S[D|ILIMM|J[V|S[D|LIMM]|J|V[S|DILMM|[J|V|S|D|LMM|J|V|S|D
Saudl Andrés Alas Caceres X X X X X X X
Oscar Fernando Bonilla Ayala X X X X X X X
Roberto Carlos Turcios Bonilla X X X X X X X
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
Programacion de la Ejecucion del Trabajo de Graduacion del mes de Septiembre de 2003
FECHA 112(3]4[5]6]|7]|8]9]|10|11f12]|13]14|15|16[17]|18]19]|20|21|22|23|24|25|26|27|28[ 29|30
DIAS LMM|J|V|SID[L MM[J|V|SID|IL MM|J[V[S|DIL MM|[J|V|S|D|L M
Saudl Andrés Alas Caceres X X X
Oscar Fernando Bonilla Ayala X X X
Roberto Carlos Turcios Bonilla X X X X
ANEXO No.3



HIPOTALAMO

LEMNISCOS

USA

SISTEMA DE PROYECCION DIF

FORMACION RETICULAR




En ésta figura se muestran dos vias de estimulacién en el cerebro humano. Los impulsos
sensoriales pasa a través de los lemniscos hacia los nicleos especificos de relevo del tdlamo en el centro
del cerebro de donde son relevados hacia las partes de la corteza cerebral relacionada con andlisis de
sensaciones especificas. Este sistema se muestra con las flechas negras con linea continua. El otro grupo
de vias, llamado sistema activador, se inicia con ramas desde los lemniscos que llevan impulsos a la
formacion reticular del cerebro medio, que a su vez releva estos impulsos al tdlamo de donde son llevados
los impulsos activadores a la corteza cerebral por la via de proyeccién difuso. Estas vias se indican con
lineas negras. La formacién reticular también envia impulsos al hipotdlamo. Los impulsos secundarios
desde el hipotalamo se indican por las lineas negras interrumpidas; desde el talamo, por las Ineas llenas
negras, paralelas al color negro.

ANEXO No. 4

ETAPA III DE LA ANESTESIA GENERAL

SE DIVIDE EN CUATRO PLANOS:

Respiracion Regular y Profunda
. . Pulso y Presién arterial a nivel normal, pupilas contraidas,
Plano 1 Circulacion .
reflejo corneal y palpebral.
. Nauseas y faringeos estdn embotados, estimulo cutdneo
Reflejos L
deprimido.
Respiracion Apnea breve e intermitente.
. .. Pulso y Presion arterial normal, no movimientos oculares,
Plano 2 Circulacién Y

pupilas dilatadas, reflejo corneal lento.

Reflejos

Tosigeno y cutaneo suprimido.




Respiracion Se inicia paralisis de muisculo intercostal.

Pulso y P.A. estan aumentados, pupila dilatada, relajacion

Pl . . 7
ano 3 Circulacion de los musculos y pérdida de tono.

Reflejos Los viscerales se encuentran embotados.

Respiracion Totalmente diafragmatica y respiracién paradégica.

. .. Pulso acelerado y P.A. en descenso, dilatacién pupilar atin
Plano 4 Circulacién raco y o pup
mayor, relajacion muscular cadavérico.
Reflejos Corneal embotados.

ANEXO No. 5

CAMBIOS FISIOLOGICOS MATERNOS

Cambios Hemodinamicos:

Variable Cambio Porcentual

Gasto Cardiaco 1 14 a 50%

Frecuencia cardiaca 117 a 26%

Volumen Sistélico Sin cambio — 132%
Presion Arterial Media Sin cambio — 111%
Resistencia Vascular Sistémica 1 21%

Presion Venosa Central Sin cambio

Presion de cierre de la arteria pulmonar Sin cambio

Resistencia Vascular Pulmonar 1 34%

Presion Coloidoncética 1 14%

Cambios Pulmonares:




Variable

Cambio al Término

Volumen de Ventilacion Pulmonar (TV)

Volumen de Reserva espiratorio (ERV)
Volumen Residual (RV)

Capacidad funcional residual (FRC)
Capacidad Vital (VC)

Capacidad Inspiratoria (IC)

Capacidad Espiratoria (EC)

Capacidad Pulmonar Total (TLC)

119 a 28%

117%

Sin cambio — | 22%
112 a25%

Sin cambio - 1 6%
110 a 19%

1 20%

Sin cambio - | 5%

Cambios Hormonales:

Variable Cambio al Término
Tiroxina Aumentado
Progesterona Aumentado
Prostaglandinas 1 a 300 %
Cambios Renales:

Variable Cambio al Término

Filtracién Glomurular (GFA)

Flujo Plasmatico Renal eficaz (ERPF)
Nitrogeno de Urea sanguinea (BUN)
Creatinina sérica

T 50%
1 25a90%
1 40%
1 40%

Cambios Hematolégicos:

Variable

Cambio al Término

Volumen Plasmatico

Volumen Sanguineo Total
Hemoglobina

Hematocrito

Cuenta Leucocitaria

Volumen de Eritrocitos
Concentracion Total de Proteinas
Vida Sérica de Colinesterasa

40 a 50 %
25a40 %
1 11— 12 gr/dl
1 35%
11 8.000 — 10.000 mm3
I 20%
I 6gr/dl
I 20%




ANEXO No. 6

INDICACIONES DE ANESTESIA GENERAL
PARA LA CESAREA



Sufrimiento fetal agudo grave

Catéter epidural fuera de su sitio
Contraindicacion relativas y absolutas de la anestesia regional
Inestabilidad hemodinamica materna.
Hemorragia materna grave

Cardiopatia materna concomitante

Coagulopatia materna

Infeccién materna:

- Superficial a la columna lumbosacra.

- Septicemia.

Rechazo de la anestesia regional por la paciente.

Anestesia regional inadecuada para la operacion.

ANEXO No. 7

DESVENTAJAS DE LA ANESTESIA GENERAL
PARA LA CESAREA




Atencién de las vias respiratorias maternas.
Intubacién fallida
Traumatismo
Aumento del nimero de anestésicos y sustitucién de farmacos.
Fallas del Aparato de Anestesia
Consecuencias Fisiologicas de la Anestesia General
Respuestas al estrés y enfermedades concomitantes
(Por ejemplo: aumento de la presion intracraneal en la
induccién, intubacion traqueal, urgencia, desintubacion)
Respuestas farmacolégicas a la anestesia general.

Los anestésicos tienen efectos deseados (por ej.: anestesia transoperatorias) e indeseables

(por ej.: respuesta hiperpotasémica a la succinilcolina en pacientes con paraplejia).

ANEXO No. 8

AGENTES INTRAVENOSOS USADOS EN LA
ANESTESIA GENERAL PARA CESAREA

FARMACO DOSIS EFECTOS MATERNOS EFECTOS NEONATALES

Mayor numero de puntuaciones




Tiopental

Ketamina

Propofol

4mg 1 Kg

1a1.5mg/kg

2.0 a 2.8 mg/
Kg

Posible aumento de la
respuesta hipertensiva a la
intubacién, disminucién de
recuerdos, aumento de los
suefos.

Exantema, dolor a la
inyeccion, leve decremento de
la frecuencia cardiaca.

apgar bajas.

Dosis de 2 mg/Kg aumentan la
depresion neonatal.

Cambios transitorios
neuroconductuales.

ANEXO No.9

UNIVERSIDAD DE EL. SALVADOR
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

Guia de observacion dirigida a las pacientes obstétricas sometidas a operacion cesarea

bajo anestesia general.

Centro Hospitalario:

Paciente observada:

Observador:




Objetivo: Recolectar informacion para determinar la existencia de percepcién
consciente durante la anestesia general en las pacientes obstétricas

sometidas a operacion cesarea.

1. Lagrimeo Si No

2. Midriasis Si No
(dilatacion pupilar)

3. Movimientos de Si No
Musculos frontales

4. Movimientos de Si No
Miembros superiores

5. Movimientos de Si No
Miembros inferiores

6. Taquicardia Si No
7. Hipertension Si No
ANEXO No.10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

Guia de entrevista dirigidas a las pacientes obstétricas que fueron sometidas a operacién
cesarea bajo anestesia general en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.
Nombre del entrevistado:

Entrevistador:

Fecha:




Objetivo: Recolectar informaciéon para identificar si hubo o no percepcion
consciente durante la anestesia general en las pacientes sometidas a
operacion cesarea.

1. ¢Qué fue lo ultimo recordado antes de quedarse dormido?

2. ¢Qué es lo primero que recordo al despertarse?

3. ¢Puede recordar algo entre los dos periodos?

4. ¢Sinti6 dolor durante la cirugia?

5. ¢Tuvo algin suefio durante la cirugia?

6. ¢Recuerda haber escuchado algo durante la cirugia?
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