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Resumen

Justificativa y objetivos: En este estudio evaluamos la memoria implicita y explicita en pacientes
sometidos a la cirugia abdominal bajo anestesia venosa total (AVT), con propofol y remifentanilo,
en la cual el nivel de anestesia fue controlado por el monitoreo del indice bispectral (BIS).
Método: Anestesia venosa total que fue administrada a 60 pacientes adultos para obtener niveles
de BIS de 40-60. Los pacientes fueron aleatoriamente divididos en tres grupos de acuerdo con las
grabaciones que oyeron. Los pacientes del grupo categoria (CT) oyeron una cinta grabada que
contenia cinco nombres de animales. Los pacientes del grupo recordar palabras (RP), escucharon
una cinta grabada que contenia cinco palabras de frecuencia media en lengua turca, después de
haber sido adaptadas. Los pacientes del grupo control (GC) oyeron los sonidos del mar hasta el
final de la cirugia. Dos horas después de la cirugia, los test fueron administrados a cada paciente
en la sala de recuperacion para evaluar la memoria.

Resultados: Hubo una diferencia entre las puntuaciones de los grupos CT y GC en el Mini Examen del
Estado Mental (MMSE) y todas las puntuaciones fueron > 20. Los resultados de los test de categoria
y recordar palabras aplicados para evaluar la memoria implicita no fueron estadisticamente
diferentes entre los grupos. No hubo evidencia de memoria implicita en ninguno de los pacientes.
Un paciente recordé escuchar “el sonido del agua” como una prueba de memoria explicita. Once
pacientes dijeron que no habian sofiado.

Conclusiones: A pesar de no haber encontrado ninguna evidencia de memoria implicita bajo
anestesia adecuada con AVT, un paciente tuvo memoria explicita. Aunque la profundidad adecuada
de la anestesia suministrada por el monitoreo del BIS corrobore nuestros resultados para la
memoria implicita, ella no explica los resultados para la memoria explicita.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos reservados.

El efecto de la anestesia en la memoria implicita es
importante a causa del estrés pos-traumatico (EPT), que

Introduccioén

La relacion entre anestesia y memoria ha venido atrayendo
el interés hace mucho tiempo y ese interés fue reactivado
a causa del aumento del nimero de las demandas por error
médico por consciencia durante la cirugia'. Por ende, la
relacion entre la anestesia y la memoria ha sido uno de los
temas mas estudiados en los Ultimos anos.

ocurre como resultado de los efectos colaterales negativos
(trastornos del sueno, suehos y pesadillas, ansiedad diaria,
miedo de que él pueda suceder si los pacientes necesitan
tomar anestesia de nuevo, fobia hacia el médico y necesi-
dad de psicoterapia) que pueden afectar la calidad de vida
postquirdrgica de los pacientes 3.
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Como resultado de sintomas como el dolor, oir palabras
durante la cirugia, debilidad muscular, desesperacion, ansie-
dad, panico y experiencia de casi-muerte, el desarrollo de
memoria explicita bajo anestesia es una de las razones que
mas disminuyen la satisfaccion de los pacientes 5.

Al revisar la literatura, no encontramos ninglin estudio
en el cual la memoria implicita haya sido estudiada con
la comparacion de test de memoria, de la profundidad de
la anestesia, si ha sido constantemente controlada por el
monitoreo del BIS, o de la diferencia entre el grupo que
recibié AVT con remifentanilo y propofol y el grupo que oyd
solo voces neutras. El objetivo de este estudio, fue evaluar
la memoria en los pacientes anestesiados con AVT cuando la
profundidad de la anestesia fue controlada con el uso del BIS
para el monitoreo.

Método

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica local
y del Consentimiento Informado firmado, 60 pacientes con
programados para la cirugia abdominal electiva, con una edad
entre los 18 y los 80 anos, estado fisico ASA I-1l'y un minimo de
ocho anos de ensenanza basica, se incluyeron en el estudio de
forma aleatoria y prospectiva. Los pacientes con discapacidad
auditiva, historial de abuso de alcohol o farmacos, que no
hablaban turco o con una puntuacion en el MMSE por debajo
de 20 fueron excluidos del estudio.

Treinta minutos antes de la cirugia, los pacientes fueron
derivados a la unidad de preparacion anestésica. Los test
Estado y Trazo de Ansiedad (STAT) I-1l fueron administrados
para evaluar la respuesta preoperatoria y general al estrés
y el MMSE se usé para evaluar la funcion cognitiva de los
pacientes. Un catéter de calibre 18 fue usado para el acceso
intravenoso (IV) y el cloruro de sodio al 0,9% (5 mL kg™') como
carga de liquidos. Los pacientes que no recibieron la preme-
dicacion fueron monitorizados por presion arterial sistémica
no invasiva, ECG, oximetria de pulso y monitoreo del BIS en
quiréfano.

La anestesia IV fue inducida con 0,5 mg de atropina, se-
guido de infusion de 0,5 ug.kg'.min"' de remifentanilo durante
un minuto y después 2 mg.kg-' de propofol. Dosis adicionales
de propofol (20 mg) fueron administradas en intervalos de 30
segundos para mantener los valores del BIS entre 40 y 60. Dos
minutos después, 0,1 mg.kg' de vecuronio IV fue administrado
y la intubacion traqueal se realizo. La anestesia se mantuvo
con infusion IV de propofol (4-6 mg.kg'.h"") remifentanilo
(0,1-2 pg'kg'.min") y una mezcla de aire/oxigeno (50%)
para mantener los valores de BIS entre 40 y 60. Durante la
anestesia, el vecuronio (0,02 mg.kg") fue administrado para
el mantenimiento cuando la relajacion muscular adicional se
hacia necesaria.

Después de la intubacion, se pusieron audifonos en todos
los pacientes para que oyesen una cinta grabada con los
sonidos del mar. Los valores del BIS de los pacientes fueron
registrados durante la incision de la piel y a cada cinco minu-
tos en el perioperatorio. Cinco minutos después de la incision
de la piel, los pacientes fueron divididos en tres grupos por
medio de un sorteo de sobres lacrados. En los grupos experi-
mentales, la cinta con los sonidos del mar se reemplazo por
una grabacion de 7,5 minutos.

Grupo testado para categoria (CT, n = 20)

La cinta grabada contenia cinco nombres de animales de
frecuencia promedio: delfin, aguila, cocodrilo, jirafa 'y mono.
Los nombres de esos animales fueron determinados por un
estudio-piloto hecho con 60 voluntarios en colaboracion con
el Departamento de Siquiatria. Cada palabra fue pronuncia-
da en un segundo y el intervalo entre las palabras ajustado
para ocho segundos. Al final de la grabacion de 7,5 minutos,
durante la cual todas las palabras fueron repetidas 10 veces,
la cinta se reemplazo por otra que tenia los sonidos naturales
del mar y que fue escuchada por el paciente hasta el final de
la cirugia®.

Grupo testado para recordar palabras
(RP, n = 20)

La grabacion contenia cinco palabras en frecuencia media
que fueron elegidas a partir de la lista del Test de Aprendizaje
Auditivo-Verbal de Rey, adaptado a la legua turca (fogén, bo-
ton, cortina, oro y alfombra). Cada palabra fue pronunciada
en un segundo y el intervalo entre las palabras fue ajustado
a ocho segundos. El final de la grabacion de 7,5 minutos,
durante la cual todas las palabras fueron repetidas 10 veces,
la cinta se reemplazo por otra que tenia los sonidos naturales
del mar y que fue escuchada por el paciente hasta el final de
la operacion®.

Grupo control (GC, n = 20)

Las cintas fueron reemplazadas de acuerdo con los grupos,
pero todas las grabaciones tenian sonidos del mar.

Durante el cierre de la fascia, todos los pacientes recibie-
ron una dosis de carga IV de morfina (0,05 mg.kg") por medio
del dispositivo de analgesia controlada por el paciente (ACP).
La infusion de remifentanilo y propofol fue interrumpida des-
pués de la sutura de la piel. La neostigmina y la atropina se
administraron para revertir la anestesia y los pacientes fueron
convencionalmente desentubados bajo condiciones convenien-
tes. Los valores del BIS fueron registrados durante la desentu-
bacion y cinco minutos después. En la unidad de recuperacion,
los pacientes recibieron oxigeno como adyuvante durante dos
horas y fueron observados hemodinamicamente.

Para evaluar la memoria explicita dos horas después de la
cirugia, se hicieron dos preguntas a los pacientes:

1. ;Usted recuerda algo entre el inicio y el final de la
cirugia?
2. ;Usted sond durante la cirugia?

Para evaluar la memoria implicita, después de esas pregun-
tas se les pidio a los pacientes del grupo TC que nombrasen a
los cinco primeros animales que se les ocurriesen.

Una lista conteniendo 10 palabras de frecuencia media,
escogidas a partir de la lista del Test de Aprendizaje Auditivo-
Verbal de Rey y adaptadas a la lengua turca, incluyendo las
cinco palabras presentadas a los pacientes en el periodo pe-
rioperatorio (fogon, boton, cortina, oro y alfombra), ademas
de jardin, nube, horno, montana y nariz, se les ley6 a los
pacientes del grupo RP. Después de la lectura, se les solicitd
que eligiesen las palabras que escucharon anteriormente.

Aunque los pacientes del grupo control no escuchasen nada
que no fuese el sonido de la naturaleza durante la cirugia,
las mismas preguntas hechas a los dos grupos de pacientes se
les hicieron a ellos, y por medio de ellas se adquirieron los
valores basales para la comparacion.
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La evaluacion se hizo en base al recuerdo de los pacientes
de los grupos de estudio y del grupo control, independien-
temente de la frecuencia correcta de las palabras o de los
nombres de los animales.

El tamano de la muestra fue calculado presuponiendo una
posible diferencia de por lo menos un 40% entre los grupos. Por
tanto, 20 pacientes se ubicaron en cada grupo para obtener
un error alfa de un 5% y un poder estadistico del 80%.

Analisis estadistico

Las diferencias entre los grupos con relacion a las variables
independientes, como edad, sexo, peso, altura, duracion de
la cirugia y procedimiento quirlrgico, fueron analizadas con
el uso del test del Xi-Cuadrado (Xi?) y del test t de Student.
Después de la evaluacion de las puntuaciones del STAT I-II,
MMSE y BIS con un test de homogeneidad, se hizo el analisis de
variancia sencillo (Anova one-way) para evaluar las diferencias
entre los grupos. La diferencia en la distribucion de los recuer-
dos correctos con relacion a las variables independientes se
evalud con el uso de los test del Xi-Cuadrado (Xi2) y exacto de
Fisher. Un valor de p < 0,05 fue considerado significativo.

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucion de los grupos para las
variables sexo, edad, peso y altura. No hubo diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos con relacion a esas
variables (Tabla 1).

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos en cuanto a los resultados de los test STAT |y Il
(Tabla 2). Hubo una diferencia significativa entre los valores
del test MMSE de los grupos CTy GC. Sin embargo, como todos
los valores obtenidos fueron superiores a 20, las funciones
cognitivas de los pacientes se aceptaron como adecuadas.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos con relacion a la duracion de la cirugia y al proce-
dimiento quirurgico (Tabla 3).

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos con relacion a los valores basales del BIS durante
la intubacion e incision de la piel y los valores del BIS cinco
minutos después de la incision de la piel y cinco minutos
después de la desentubacion (Figura 1).

La evaluacion de la memoria implicita con el test de cate-
goria hecho en la sala de recuperacion dos horas después de
la cirugia no presentd ninguna diferencia significativa entre
los grupos. Los pacientes de los grupos CT y GC debian citar
los nombres de los cinco primeros animales que les viniesen
a la memoria; cinco pacientes del grupo CT citaron un nom-
bre correcto y dos pacientes citaron dos nombres correctos.
Aunque los pacientes del GC no haya escuchado nada a no ser
los sonidos de la naturaleza durante la cirugia, tres pacientes
dieron una respuesta correcta (Tabla 4).

La evaluacion de la memoria implicita por el test de re-
cordar palabras hecha en la sala de recuperacion dos horas
después de la cirugia, no arrojé diferencia significativa entre
los grupos. Los pacientes de los grupos RP y GC debian iden-
tificar cinco palabras que habian escuchado durante la cirugia

Tabla 1 Distribucion de los Grupos por Sexo, Edad, Peso y Altura.

Grupo RP Grupo CT Grupo Control

(n = 20) (n = 20) (n = 20) p
Mujeres 19 19 18

0,776
Hombres 1 1 2
Edad (afos) 38,25 + 8,45 37,80 + 7,30 40,30 + 6,29 0,526
Altura (cm) 163,5 + 6,04 161,9 + 6,02 162,45 + 8,54 0,763
Peso (kg) 66,95 + 12,74 72,05 + 15,74 69,25 + 12,43 0,504
*p < 0,05; promedios + DE.
Tabla 2 Resultados de los Test STAT |y Il y MMSE.
Grupo RP Grupo CT Grupo Control

Test (n = 20) (n = 20) (n = 20) p
STAT | 40,75 + 6,36 42,35 + 6,34 38,55 + 4,33 0,121
STAT Il 45,60 + 5,13 47,60 + 5,53 43,60 + 3,98 0,440
MMSE 25,45+ 2,35 23,95+ 2,70 26,40 + 2,04 0,007*

*p < 0,05; promedio + DE. STAT: Estado y Trazo de Ansiedad.

Tabla 3 Distribucion de los Grupos por Duracion de la Cirugia y Procedimiento Quirlrgico.

Grupo RP Grupo CT Grupo Control p
(n = 20) (n = 20) (n = 20)
Laparoscopia 13 13 12
. 0,931
Cirugia abdominal 7 7 8
Duracion de la cirugia (min.) 86,3 + 47,05 102,5 + 42,72 109,8 + 46,74 0,270

*p < 0,05; promedio + DE.
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Figura 1 Valores basales del BIS durante la intubacion y la
desentubacion.

a partir de una lista de 10 palabras de frecuencia media, di-
ciendo “si” cuando identificasen una palabra. Solamente dos
pacientes del grupo RP identificaron las palabras correctas al
decir “si”. Sin embargo, cuatro pacientes del mismo grupo
dijeron que escucharon palabras que no habian escuchado
durante la cirugia. Ocho pacientes del GC relataron que oye-
ron una palabra (Tabla 5). Ningln paciente relat6 recordar
mas de una palabra. En el test de recordar palabras, siete
pacientes relataron haber oido una palabra o palabras. No
hubo diferencia significativa entre los grupos.

La evaluacion de la memoria explicita, hecha en la de
recuperacion dos horas después de la cirugia, no presentd
diferencia significativa entre los grupos. Para la primera
pregunta (“;Usted recuerda algo entre el inicio y el final de
la cirugia?”), solamente una paciente del grupo RP respondio

Tabla 4 Evaluacion de la Memoria Implicita con el Test
Categoria.

El nombre del
primer animal
que le viene a la

Grupo CT
(n = 20) (%)

Grupo Control
(n = 20) (%) P

mente

0 13 (65,0) 17 (85,0)

1 5 (25,0) 3 (15,0) 0,219
2 2 (10,0) 0 (0,0)

*p < 0,05.

que oy0 “sonidos de agua” (Tabla 6). Sin embargo, la paciente
destaco que no sintio dolor o soid durante la cirugia. La pa-
ciente que relaté memoria explicita fue sometida a ligadura
laparoscopica y legrado. Para la segunda pregunta (“;Usted
sono durante la cirugia?”), 11 pacientes respondieron positiva-
mente. Cuatro de ellos estaban en el grupo RP, tres en el grupo
CTy cuatro en el grupo GC. Sobre sonar durante la cirugia, no
hubo diferencia significativa entre los grupos.

Discusion

Durante mucho tiempo, el vinculo entre memoria y anestesia
permanecio6 siendo un misterio. jPor casualidad la memoria
detectada forma parte de la conciencia o seria el resultado
del procesamiento de informaciones durante la inconciencia?

Tabla 5 Evaluacion de la Memoria Implicita con el Test de Recordar Palabras.

Grupo RP Grupo Control
Palabra Si No Si No P
n(%) n(%) n(%) n(%)

Fogon 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Boton 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Cortina 1 (5) 19 (95) 1(5) 19 (95) 1,00
Oro 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Alfombra 1 (5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
Jardin 2 (10) 18 (90) 2 (10) 18 (90) 1,00
Nube 0 (0) 20 (100) 1(5) 19 (95) 1,00
Fogon 1 (5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
Montafa 0 (0) 20 (100) 1 (5) 19 (95) 1,00
Nariz 1 (5) 19 (95) 0 (0) 20 (100) 1,00
*p < 0,05.
Tabla 6 Evaluacion de la Memoria Explicita.

Grupo RP Grupo CT Grupo Control

Si No Si No Si No

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

4 16 3 17 4 16
Suefos (%20) (%80) (%15) (%85) (%20) (%80) 0,895

1 19 0 20 0 2
Recuerdos (%5) (%95) (%0) (%100) (%0) (%100) 0,362

*p < 0,05.
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Todavia no tenemos respuesta para esa pregunta’?. Los pri-
meros estudios de la memoria se hicieron en pacientes con
amnesias organicas. Esos pacientes tenian trastornos graves
en el aprendizaje de nuevas informaciones y por tanto, tenian
una similitud con los pacientes bajo anestesia® . Este estudio
se baso en la siguiente pregunta: “;Existe memoria implicita
bajo anestesia en profundidad adecuada?”

El indice bispectral, usado durante el mantenimiento de
la anestesia, es el dispositivo mas especifico y sensible para
monitorizar la profundidad de la anestesia, '"""*que impide los
movimientos a estimulos quirdrgicos 'y en particular, mide los
efectos hipndticos inducidos por el propofol 2. Quedé demos-
trado que el BIS redujo la conciencia en 77-82%, dependiendo
de la profundidad de la anestesia“. Lubke y col. érelataron que
cuando los valores del BIS estaban entre 40 y 60, la memoria
implicita fue observada en 11-43% de los pacientes. Haas y col.
"“relataron que cuando los valores del BIS estaban en el rango
de 50-70, la memoria implicita no fue observada. Nuestros
resultados confirman los hallazgos del estudio de Haas y col.,
porque los valores del BIS estaban en el rango de 40-60 y la
memoria implicita no se observo.

Existe un relato anterior de que la memoria implicita fue
formada durante una cirugia cardiaca con circulacion extra-
corporea, a pesar de que la administracion de sevoflurano en
la concentracion del 2% y el valor del BIS estuviesen en 47 ™,
Una paciente de nuestro grupo de estudio relat6 haber escu-
chado sonidos de agua de forma muy clara, lo que describe una
memoria explicita aunque los valores del BIS estuviesen entre
40y 60 durante la cirugia y la memoria implicita no haya sido
observada. Sin embargo, ella no refirio los efectos "¢ negativos
descritos mas a menudo por los pacientes en los cuales la me-
moria explicita es detectada. Creemos que nuestra paciente
no sintio6 las emociones negativas que pueden surgir durante la
fase de memoria explicita, porque ella oyd sonidos tranquilos
de agua y no de dialogos durante la cirugia. Esos resultados
son lo opuesto a la afirmacion de que la memoria explicita no
puede ser formada bajo anestesia adecuada. La inconsistencia
de la condicion clinica con los valores aceptados del BIS puede
ser el resultado de factores genéticos, del espesor del craneo
o de diferencias en la actividad neuronal .

Sandin y col. '® descubrieron que el sexo no afecta a la
memoria; Sebel y col. “mostraron que tanto el sexo como la
edad no tienen influencia sobre la memoria. En otro estu-
dio que investigd procesos terminados pertenecientes a la
Sociedad Norteamericana de Anestesiologos, se descubrio que
el nivel de sensibilidad no esta relacionado con la edad, pero
se verificd que ese nivel es mas elevado en las mujeres. En
nuestro estudio, el Unico caso con memoria explicita ocurrid
en un paciente del sexo femenino. Por el hecho de que el
remifentanilo tenia efectos hemodinamicos mas elevados en
pacientes con una edad por encima de los 50 afos, preferimos
trabajar con un grupo de pacientes en el rango de 18-50 afos,
para acercarnos a los estudios de Jelicic y col. "y Lequeux
y col.’. Sin embargo, Jelicic y col. observaron memoria im-
plicita en esa franja etaria y Lequeux y col. no lo observaron.
En nuestro estudio, la memoria implicita en esa franja etaria
no fue observada.

Los medicamentos usados para la anestesia tienen efectos
diferentes en la memoria ®2°2, En nuestro estudio, los pacien-
tes no fueron premedicados para no afectar los resultados.

Se cree que la incidencia de memoria explicita en los
pacientes sometidos a la AVT sea mayor que en los pacientes
sometidos a la anestesia por inhalacion 2. Andrade y col. ¢
no observaron memoria implicita o explicita en pacientes
sometidos solamente a la infusion de propofol. En la AVT, el
propofol generalmente se usa en conjunto con un opioide.

Esa combinacion reduce, de modo significativo, la dosis de
propofol necesaria para alcanzar la pérdida de conciencia
72425 Chaves y col. ¢ mostraron que la adicion de alfentanil
al propofol o el aumento de las dosis de alfentanil, no afec-
to significativamente la pérdida de conciencia o la falta de
memoria. Ninguna evidencia de memoria implicita fue obser-
vada en nuestros pacientes, en los cuales AVT con propofol-
remifentanilo fue usada. Creemos que reducimos el riesgo de
memoria implicita al ajustar la dosis de la medicacion para
mantener los valores fijos del BIS.

Russel y col. 2% no encontraron ninguna evidencia de
memoria explicita o implicita en pacientes con la conciencia
perioperatoria en los cuales AVT (propofol-alfentanil) fue usada
como abordaje anestésico. En un estudio llevado a cabo por
Munte y col. ', la memoria implicita fue observada durante la
anestesia posteriormente a la infusion de alfentanil-propofol
con el test de lectura rapida, pero no con el test de completar
los radicales de las palabras. Lequeux y col.” no identificaron
la memoria implicita o explicita en los pacientes sometidos
a la AVT con remifentanilo-propofol. Al contrario de nuestro
estudio, las cintas grabadas con palabras de uso frecuente,
se les pusieron a los pacientes en el preoperatorio cuando los
pacientes habian perdido la respuesta verbal a los comandos y
los valores promedios del BIS estaban en 93 (80-98). En nuestro
estudio, las cintas se pusieron mientras los valores del BIS
estaban entre 40 y 60 en los dos grupos. Lequeux y col.”no
identificaron memoria implicita, aunque su estudio haya sido
hecho en el periodo de anestesia superficial y con palabras
de uso frecuente. Creemos que la falta de memoria implicita
puede estar relacionada con la liberacion de catecolaminas
por los pacientes anestesiados en respuesta a un estimulo
quirtrgico doloroso. Los resultados negativos obtenidos en
nuestro estudio, pueden provenir de la depresion de la des-
carga de catecolaminas a causa de la profundidad adecuada
de la anestesia, y pese al estrés quirdrgico.

Creemos que los pacientes anestesiados tienen un desem-
peno mejor en test de percepcion . El niUmero de presenta-
ciones, la frecuencia y el dominio de las palabras usadas en
test de memoria implicita también son importantes. Cuando
pedimos a los pacientes que digan la primera cosa que se les
ocurre, independientemente de la categoria, primero se acuer-
dan de palabras dominantes y de uso frecuente, lo que puede
afectar los resultados de los test. Por esa razon, intentamos
evitar falsos resultados escogiendo palabras de frecuencia
media de la lista del Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de
Rey adaptadas a la lengua turca. Aunque dos pacientes del
grupo CT hayan recordado dos nombres correctos de anima-
les en nuestro estudio, lo que puede indicar sensibilidad, los
resultados fueron estadisticamente insignificantes. La gran
mayoria de los pacientes eligié animales con los cuales esta-
mos acostumbrados como el gato, el perro o el pez, como el
primero que les vino a la mente. Si hubiésemos usado nombres
frecuentes de animales en el test de categoria, tal vez los
resultados pudiesen indicar que habriamos detectado memoria
implicita. Sin embargo, los resultados obtenidos de esa forma,
quedarian muy lejos de ser precisos y no reflejarian la realidad.
Por otro lado, si hubiésemos conducido un estudio piloto con
un nimero mayor de voluntarios en vez de 60, estariamos mas
convencidos de la exactitud de los nombres de los animales
usados en el estudio.

La realizacion de test en la fase postoperatoria inmediata
puede tener efectos positivos en la memoria implicita?*. En
un estudio conducido por Sandin y col. 8, la conciencia fue
detectada en algunos pacientes en el periodo postoperatorio
7y en 14 dias, al contrario del primer test que fue hecho en la
sala de recuperacion. La memoria implicita no fue observada
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en diferentes periodos postoperatorios, como 6-8 horas?', 24
horas?, 72 horas? o dos semanas. Con la excepcion de Jelicic
y col. '°, que encontraron evidencia de memoria implicita en
los test hechos dos horas después de la cirugia, otros estudios
no mostraron los mismos resultados en los mismos tiempos
67,2430 De acuerdo con esos resultados, no existe un periodo
estipulado de tiempo en el cual la conciencia de todos los
pacientes pueda ser determinada.

Las entrevistas para evaluar la memoria deben ser hechas
cuando los pacientes estén totalmente recuperados de los
efectos de la anestesia sobre las funciones cognitivas y antes
que cualquier impresion del estimulo se haya disipado. Los
test pueden ser hechos entre algunos minutos y algunos dias,
pero deben ser hechos antes que el paciente deje el hospital
'. En este estudio, buscamos obtener mejores resultados ha-
ciendo los test dos horas después de la cirugia en la unidad de
recuperacion, porque la mayoria de nuestros pacientes tuvo
alta al mismo dia y creemos que podrian ocurrir problemas de
comunicacion. Sin embargo, mientras la memoria implicita no
se detecto en ninguno de los pacientes, una paciente mostro
evidencia de memoria explicita.

La incidencia de suefnos bajo anestesia esta entre el 0,5%
y el 38%3°. Mientras Sebel y col. “ relataron una incidencia del
6%, Liuy col. 2relataron una incidencia tan baja como 0,2-0,9%.
En nuestro estudio, suefos fueron relatados por 11 de los 60
pacientes (18%). Creemos que la razon para esa mayor inciden-
cia en nuestro estudio fue el hecho de que nuestros pacientes
no fueron premedicados y de que todos eran jovenes, ASA I-1I
y en su mayoria, mujeres con cirugias electivas. En un estudio
hecho por Leslie y col. ¥, los autores detectaron conciencia in-
traoperatoria en un 4% de los pacientes que sofiaron durante la
cirugia. Ademas, los autores mostraron que la monitorizacion
del BIS disminuy® la incidencia de conciencia relacionada con
los suefos. Nuestra paciente que relat6 conciencia, no relatd
haber sofiado. Por otro lado, en nuestro estudio, dos grupos
sometidos a test de memoria implicita, fueron comparados
con un grupo control y la monitorizacion del BIS fue usada para
garantizar una profundidad adecuada de la anestesia durante
todo el procedimiento. Asi, los resultados falsos positivos se
redujeron al minimo.

En este estudio de AVT con remifentanilo-propofol, ninguna
evidencia de memoria implicita y un caso de memoria expli-
cita fueron observados con el uso de test de memoria para
la categoria y la palabra. Aunque los niveles bajos de estrés
de nuestros pacientes y la profundidad adecuada de la anes-
tesia suministrada con la monitorizacion del BIS corroboren
nuestros resultados de memoria implicita, ellos no explican
los resultados de memoria explicita. Creemos que estudios
adicionales sobre la relacion entre anestesia y memoria deben
ser realizados en mas grupos de pacientes.
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