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Preocupación de los pacientes
“Despertar intraoperatorio” DIO

Pre 1:2
Post 1:4

Lennmarken C et al. Victims of awareness. 
Acta Anaesthesiol Scand. 2002;46:229-31
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Presentation Notes
El DIO es la capacidad de un paciente de recordar incidentes intraoperatorios por un defecto de la técnica de anestesia general. A la hora de identificar “el fallo” en la anestesia general hay que recordar que ésta tiene varios componentes: corticales y subcorticales. 
Aún hoy en día la mitad de los pacientes que van a ser anestesiados tiene como principal incertidumbre el miedo a poder estar despiertos durante la intervención, e incluso 1 de cada 4 pacientes que han sido previamente anestesiados siguen manifestando la misma preocupación(1). 



Preocupación médica: “Cantidad”
Primer caso con 
RNM en 1955
“Planos 
anestésicos” del 
éter

•amnesia, analgesia y sedación 
completa. Respiración lenta y 
regular, reflejo de parpadeo. 
Demasiado superficial para la 
cirugía. 

Fase 1.-
Analgesia: 

•respiración irregular, actividad de 
los globos oculares, midriasis. Alto 
riesgo de actividad refleja de 
importancia clínica (vómito, 
arritmia, laringoespasmo).

Fase 2.-
Delirio 

(agitación):

•respiración con patrón variable, la 
actividad de los globos oculares va 
desapareciendo, miosis.

Fase 3.-
Anestesia 
quirúrgica: 

•Parálisis respiratoria: no ventilación 
espontánea, midriasis arreactiva. 
Estado de sobredosis con alto riesgo 
de colapso cardiovascular.

Fase 4.-
Intoxicación:

Sandin RH, et al: Awareness during 
anaesthesia: A prospective case study. 
Lancet 1955;355:707,2000

Guedel 1957
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Problemade cantidad de anestesia?



Preocupación médica: “Cualidad”

Parálisis muscular

Analgesia

Bloqueo vegetativo

Hipnosis

Kissin I. General anesthetic action: an obsolet notion? Anesth Analg 76:215-218, 1993
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Cantidad vs cualidad: diferentes compoenentes segunt tipo de anestesia



Nocicepción espinal: Asta 
posterior
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Dolor y monitorizar el asta post. Neurofisiologos clínicos



Nocicepción espinal: Reflejos 
espinales motores

Garcia J et al. Anaesthetics Actions of Intrathecal Sevoflurane in Dogs. Br J Anaesth 
2007:156: 46-51
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Reflejos musculares metamérios espinales, pero acción distinta según los anestésicos. Inhalatorios bloquean más el asta anterior que el asta posterior 



RNM-Parálisis motora≠Analgesia
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Los relajantes no son analgésicos ni anestésicos y se usan para disminuir las dosis de hipnóticos y que el paciente no se mueva.



Reflejos vegetativos 
troncoencefálicos
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Espinomesencefálico- espinorreticular, espinotectal. Y desencadenan la respuesta vegetativa  respiratoria y hemodinámica y hormonal



Nocicepción: Cortical

Reinoso-Barbero F et al. Effects of opiate microinjections in the nucleus of the 
solitary tract on the sleep-wakefulness cycle states in cats. Anesthesiology 1995; 
82:144-152
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Los núcleos intralaminares va a conectar además con la corteza insular posterior y la corteza cingular anterior  que son areas asociativas que le dan la intensidad, y la cualidad al al dolor 
Cualidad al dolor, importante en dolor crónico, en lesiones da dolor asimbólico, que las cortezas afectadas en dolor visceral incluyen la formación reticular mesencefálica y la SGPA: 
En f-MRI implicación en pacientes con empatía por dolor, y abolido por la administración de placebo




Acciones corticales diferenciadas 
(Jones y Koniezko)

Estadio 1  
“Conscien

cia”

Estadio 2  
“Amnesia”

Estadio 3  
“Subcos
ciencia”

Estadio 4  
“Incons
ciencia”

Ghoneim MM et al: Learning and memory during general anesthesia, an update. Anesthesiology 
87:387, 1997
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Esta clasificación explicaría que sólo los pacientes que presentan un estadio 4 de profundidad están a salvo de sufrir un DIO, en tanto que los pacientes en los estadios 2-3 podrían presentar episodios de memoria implícita, y los del estadio 1 podría presentar episodios de DIO con memoria explicita.  En el primer caso, el episodio puede pasar desapercibido inicialmente, pero finalmente el paciente cree recordar acontecimientos intraoperatorios a pesar de no haber sido consciente de los mismos. En el segundo caso, el paciente referirá haber estado despierto durante la anestesia en la primera ocasión que pueda hacerlo.
Otra situación es la aparición de movimientos no deseados durante la cirugía, que no tienen porque asociarse con un nivel de hipnosis inadecuado, ya que pueden responder a meros reflejos espinales. Igualmente, existen respuestas vegetativas originadas a nivel troncoencefálico que pueden ser muy llamativas coincidiendo con la manipulación dolorosa, pero no tienen porque asociarse con una hipnosis deficiente, si no más bien con una analgesia insuficiente. Finalmente, también hay que diferenciar, que no todas las quejas de haber estado despiertos durante la anestesia se corresponden a DIO, pues pueden existir sueños-ensoñaciones especialmente en las fases emergentes de la anestesia. En general, estas ensoñaciones son de carácter positivo, no hacen referencia a aspectos médicos, y se presentan tanto en niños como en adultos(10). 




Definición de DIO
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Incidencia de DIO
general 
0,2%

cirugía 
obstétrica 

0,4%

oftalmología 0,8%

cirugía cardiaca 1,1-1,5% 

broncoscopias 2%     

traumatismos mayores 11-43%
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Oftalmología por intentar depsertar pronto al paciente. 
En general pacientes ASA3-4 como cardiaca miedo a los efectos adversos de los hipnóticos
Broncoscopias y manipulación de la vía aérea por ser estímulos potentes quedespiertan al paciente
Lo importante salvar al paciente



Reclamaciones médicolegales (2%)

Pacientes

ASA I-II 
68%

Mujeres 
77%

Jóvenes < 
60 años 

89%

Cirugía 
electiva 87%

Técnica 
anestésica

Opiáceos 
OD:2

RNM 
OD:2,5

TIVA: 3
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Esto es más preocupante, no todos los que tienen DIO denuncian …



Consecuencias DIO
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Docuemnto gráfico delIncremento 30% farmacológico
Reacciones adversas: bradicardia, hTA,…
Recuperación enlentecida 50%
Ineficiencia




Consecuencias del DIO

Intraoperatorias

Sobredosificación 
anestésica: 30%

Reacciones 
somáticas:25%

Reacciones 
vegetativas ¿?

Hemodinámicas

Respiratorias

Psicológicas 

Ansiedad 
65%DIO

Dolor 40% DIO
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Consecuencias del DIO
Postoperatorias

%
 p
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Síndr. Estrés Post-traumatico

Memorias 
estresan 

tes o 
pesadillas

Miedo-
pánico 

incontrola
do al 

Hospital

Probls. 
cognitivos 
concentra

ción-
sueño

Actitudes 
agresivas 

o 
psicóticas 

GATIV
 20

11



DIO en pediatría

Incidencia: 0.1-0.8%≥ adultos

Pocos efectos  de estrés psiquiátrico

Encuesta a los anestesiólogos pediátricos europeos:
• 100% ET Sevo
• 27% 1 episodio de DIO
• 10% usaban BIS

Blussé van Oud-Alblas HJ et al. Intraoperative awareness during paediatric anaesthesia. Br J 
Anaesth. 2009 Jan;102(1):104-10

Malviya S et al. The incidence of intraoperative awareness in children: childhood awareness and 
recall evaluation. Anesth Analg. 2009 Nov;109(5):1421-7

Engelhardt T et al. Awareness during pediatric anesthesia: what is the position of European 
pediatric anesthesiologists? Paediatr Anaesth. 2007 Nov;17(11):1066-70
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DIO en pediatria-halogenados
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Interacción farmacológica
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Pueden darse muy usados, a las mismas dosis por vía oral y facilitar destete alargando el intervalo entre administraciones
 Clonidina st si respuesta hemodinámica asociada con HTA y TQC
Dexmetomidina novedosa menos respuesta cv y mejor titulación en infusión continua




Interacción farmacológica

Kazama T, Ikeda K, Morita K. The pharmacodynamic interaction between propofol and 
fentanyl with respect to the suppression of somatic or hemodynamic responses to skin 
incision, peritoneum incision, and abdominal wall retraction. Anesthesiology 89:894-906, 
1998
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Interacción farmacológica
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Naranja anestesia perfecta



Interacción farmacológica: RNM

RNM

Sebel PS, Bowdle TA, Ghoneim MM, Rampil IJ, Padilla RE, Gan TJ, Domino KB. The 
incidence of awareness during anesthesia: a multicenter United States study. Anesth Analg. 
2004;99:833-9
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Interacción farmacológica: 
Betabloqeantes, otros

Betabloqueo

Johansen JW: Esmolol promotes electroencephalographic burst supprission during 
propofol/alfentanil anesthesia. Anesth Analg 93:1526, 2002
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Interacción farmacológica:Propofol

A. B. Hipnosis

GATIV
 20

11



Interacción farmacológica:Opiáceos

A.B. Analgesia
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Interacción farmacológica:Individuo

GATIV
 20

11



Variabilidad interindividual
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Si usamos la MAc50, 50 pacientes tienen DIO, si usamos MAC95, más del 50% tienen SDA



Prevención del DIO

Target 
Controlled
Infusion

• Evitar RNM
• “Balance” componentes

Técnica 
anestésica

Monitor de 
hipnosis EEG
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Prevención del DIO

Monitor de 
hipnosis BIS

Reduce 5 veces 
la incidencia
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BIS en encefalopatías

Sind. Down 
BIS= sanos

Paralíticos 
cerebrales= 

depende

Encefalopatías 
severas BIS 
disminuidos

Ponnudurai RN et al. A prospective study of bispectral index scoring in mentally retarded patients 

receiving general anesthesia. J Clin Anesth. 2010 Sep;22(6):432-6

Valkenburg AJ et al. Extremely low preanesthetic BIS values in two children with West syndrome and 
lissencephaly. Paediatr Anaesth. 2008 May;18(5):446-8
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BIS en anestesia combinada
Epidural disminuye BIS 5 ptos

Epidural disminuye hipnóticos para BIS-50

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4

Sevo ET%

Induccion Postbloqueo Cirugía

Sevo
Sevo+fenta
Sevo+caudal

Davidson AJ et al. The effects of caudal local anesthesia blockade on the Bispectral Index during 
general anesthesia in children. Paediatr Anaesth. 2006 Aug;16(8):828-33

Reinoso-Barbero F et al. The effect of epidural bupivacaine on maintenance requirements of 
sevoflurane evaluated by bispectral index in children. Eur J Anaesthesiol. 2006 Jun;23(6):460-4.  

Kim SH et al. Effect of caudal block on sevoflurane requirement for lower limb surgery in children 
with cerebral palsy. Paediatr Anaesth. 2011 Apr;21(4):394-8
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Tratamiento del DIO

Intraoperatorio

Profundizar 
anestesia

Benzodiacepinas

Postoperatorio

Aceptación

Apoyo 
psicológico
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Conclusiones

El DIO es una complicación 
infrecuente 1:500 anestesias
El DIO grave produce secuelas 
psicológicas permantentes 1:10000 
anestesias
El DIO puede ser prevenido con una 
técnica anestésica de calidad GATIV

 20
11



GATIV
 20

11


	Slide Number 1
	Preocupación de los pacientes�“Despertar intraoperatorio” DIO
	Preocupación médica: “Cantidad”
	Preocupación médica: “Cualidad”
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Acciones corticales diferenciadas (Jones y Koniezko)
	Definición de DIO
	Incidencia de DIO
	Reclamaciones médicolegales (2%)
	Consecuencias DIO
	Consecuencias del DIO
	Consecuencias del DIO
	Síndr. Estrés Post-traumatico
	DIO en pediatría
	DIO en pediatria-halogenados
	Interacción farmacológica
	Interacción farmacológica
	Interacción farmacológica
	Interacción farmacológica: RNM
	Interacción farmacológica: Betabloqeantes, otros
	Interacción farmacológica:Propofol
	Interacción farmacológica:Opiáceos
	Slide Number 27
	Variabilidad interindividual
	Prevención del DIO
	Prevención del DIO
	BIS en encefalopatías
	Slide Number 32
	BIS en anestesia combinada
	Tratamiento del DIO
	Conclusiones
	Slide Number 36



