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Preocupacion 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). 


Preocupacion medica: “Cantidad”
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Problemade cantidad de anestesia?


Preocupacion meédica: “Cualidad”

Paralisis muscular
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Cantidad vs cualidad: diferentes compoenentes segunt tipo de anestesia
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Dolor y monitorizar el asta post. Neurofisiologos clínicos


Nocicepcion 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 
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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.
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Espinomesencefálico- espinorreticular, espinotectal. Y desencadenan la respuesta vegetativa  respiratoria y hemodinámica y hormonal


Nocicepcion: Cortical

A. Brain areas functionally related to pain processing.
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Reinoso-Barbero F et al. Effects of opiate microinjections in the nucleus of the
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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)
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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). 
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Definicion de DIO

Intraoperative Awareness Classification

Table 1. Michigan Awareness

Classification Instrument

Class 0: No awareness

Class 1: Isolated auditory perceptions

Class 2: Tactile perceptions (e.g., surgical manipulation or
endotracheal tube)

Class 3: Pain

Class 4: Paralysis (e.g., feeling one cannot move, speak, or breathe)

Class 5: Paralysis and pain

An additional designation of “D" for distress was also included for patient
reports of fear, anxiety, suffocation, sense of doom, sense of impending
death, etc.
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Incidencia de DIO
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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 meédicolegales (2%)
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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
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Consecuencias del DIO
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- DIO en%pediatrl’a
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DIO en pediatria-halogenados

Anaesthesia, 2007, 62, pages 778-789

Intra-operative awareness in children: the value

of an interview adapted to their cognitive abilities

U. Lopez,’ W. Habre,? M. Laurencon,’ G. Haller,> M. Van der Linden®
and . A. Iselin-Chaves®

e ——— ——— - -
Table 3 Details of demographic, surgical and general anaesthesia data for children who experienced awareness.
Demography Anaesthesia
Duration of
Patient Age Welght; Heght; ASA anaesthesia; Nitrous intra-operative
No. Sex years kg on grade Surgery min Premedication Induction  Maintenance oxide NMB LRA Airways complication
1 M 82 27 132 1 Orthopaed i a5 Midazrolam Propofol soflurane Yes Atracurium None ETT None
Surgery
2 P 108 40 152 1 Orthopaed i 70 Midazolam Propofol soflurane Yes None Nome LMA None
surgery
3 M 73 31S 140 1 Orthopaedic 115 Midazolam Propofol ksoflurane Yes Atracurium None ETT Mul tiple intubations
surgery
4 M 95 32 132 1 Facial surgery 120 Midazolam Propofol koflurane Yes Atracurium None ETT Multiple intubations
S M 76 30 ? 2 Plasticsurgery 90 Midazolam Propofol Propofol + soflurane Yes None Yes ETT Ml tip be in tubations
6 M 1311 & 155 2 Orthopaedic 145 Midazolam Propofol Desflurane Yes Atracurium None ETT None
surgery
7 M 161 825 195 1 Orthopaedic 90 Midazolam Propofol Propofol + Boflurane Yes None None LMA Multiple attempts at
surgery laryng eal mask
anway insertion
8 M 1411 43 140 2 Orthopaedic 360 Midarolam Propof ol soflurane Yes Atracurium Yes ETT None
>surgery
9 M 73 24 123 2 Urological 55 Midazolam Sevoflurane boflurane Yes None Yes LMA None
surgery
10 M 6.11 237 21 1 Orthopaed ic 50 Midazolam Sevoflurane koflurane Yes None None FM None
surgery
1" F 8.10 27.4 128 1 Plastic surgery 60 None Sevoflurane Propofol + soflurane No None Yes LMA Multiphe intubations
ASA, American Society of Anesthesiologists ETT, tracheal intubation; FM, facial mask; LRA, locoregional anaesthesia; NMB, neuromuscul ar blodk.
— —— — ———— e — e — —— e —— e —— -
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Interaccion farmacologica
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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



Interaccion farmacologica
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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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Interaccion farmacologica
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Naranja anestesia perfecta


Interaccion farmacoldgica: RNM

Propofol {(mcg/ml}
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Interaccion farmacologica:
Betablogeantes, otros
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Interaccion farmacologica:Propofol
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Interaccion farmacoldgica:Opiaceos
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Interaccion farmacologica:Individuo
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The Interaction Between Propofol and Clonidine for Loss
of Consciousness

Hideyuki Higuchi, Mp*, Yushi Adachi, Mpt, Albert Dahan, MpD, PDt, Erik Olofsen, Msct,
Shinya Arimura, MD*, Tomohisa Mori, MD*, and Tetsuo Satoh, MDt

*Department of Anesthesia, Self Defense Force Central Hospital, Tokyo; Departments of Anesthesiology, ¥National
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Variabilidad interindividual
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Si usamos la MAc50, 50 pacientes tienen DIO, si usamos MAC95, más del 50% tienen SDA


Prevencion del DIO

e Evitar RNM
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Prevencion del DIO

Reduce 5veces
la incidencia

The Lancet, Volume 363, Issue 34723, Pages 1757 - 1763, 2% May 2004 < Previous Article | Next Article >
doi:10.1016/50140-6736(04)16300-9 (7)) Cite or Link Using DO

Bispectral index monitoring to prevent awareness during
anaesthesia: the B-Aware randomised controlled trial

Dr PS Myles MERS 2bc d , K Leslie MEBS & £, J Mcheil MBES £ d, A Forbes PhD £ 4, MTV Chan MEES &, for the B-Aware trial
group

Participatin members listed at end of paper



BIS en encefalopatias

| Paraliticos
y cerebrales=
depende

Sind. Down
B1S= sanos

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



Lower Bispectral Index Values in Children Who Are
Intellectually Disabled
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Bispectral Index Monitoring: A Comparison Between Normal
Children and Children with Quadriplegic Cerebral Palsy
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BIS en anestesia combinada
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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



Tratamiento del DIO
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Conclusiones

El DIO es una complicacion
infrecuente 1:500 anestesias

El DIO grave produce secuelas
psicologicas permantentes 1:10000
anestesias

El DIO puede ser prevenido con una
técnica anestésica de calidad
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