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Suefio o inconsciencia durante la anestesia general
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Estimado Editor:

Desde 1949, Moruzzi G y otros" concluyeron que las transiciones del suefio a la
vigilia se caracterizan por la desincronizaciéon de las descargas en la corteza
cerebral, evidenciadas en el electroencefalograma (EEG). En la transicién entre el
sueno y la vigilia intervienen los nucleos neuronales de areas anatémicas como el
hipotalamo, el tronco encefélico, el prosencéfalo. La transicion vigilia a suefio la
promueve el nucleo predptico ventrolateral e inhibe los nicleos monoaminérgicos
y las neuronas orexinas.

En la regulacién del sueno y vigilia se reconocen dos mecanismos importantes:
uno que favorece la vigilia, denominado proceso circadiano del despertar (proceso
C) y el otro que se contrapone y favorece el suefio, denominado homeostasis del
sueno (proceso S). En la vigilia se acumula adenosina e inhibe las neuronas que
contienen al neurotransmisor acido gammaminobutirico (GABA) del hipotalamo
anterior y prosencéfalo basal. Estas neuronas son promotoras de la vigilia e
inhibitorias del area ventral lateral predptica (VLPO) hipotalamica. Es asi, como el
VLPO se desinhibe, desencadenandose el suefio.?

Los neurotransmisores implicados en la vigilia envian sus proyecciones al
prosencéfalo. Las regiones corticales y subcorticales, asi como, las neuronas
productoras de orexinas son excitadas por neurotransmisores monoaminérgicos
incluidos la noradrenalina (NA) del locus coeruleus, serotonina (5-HT) del nucleo
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dorsal y medial del rafé, histamina (HA) del ntcleo tuberomamilar y dopamina (DA)
de sustancia negra, area tegmental ventral y area gris ventral periacueductal.®
Las neuronas del prosencéfalo basal promueven la activacion cortical a través de
acetilcolina (Ach) y GABA. Las neuronas en el nicleo tegmental pedunculopontino
y laterodorsal liberan acetilcolina que excita a las neuronas localizadas en el
talamo, hipotalamo y troco encefalico.®

Asimismo, se caracterizan las fases del suefo, con el suefio de movimiento
oculares rapidos (MOR) episddicos con ondas rapidas de baja amplitud con atonia
muscular y el suefo de no movimientos musculares rapidos (NMOR) como patrén
sincrénico, con complejos K, husos del suefo y ondas lentas de alto voltaje,
conformado por tres etapas en la primera se pierde la vigila, se constatan
frecuencias mixtas de bajo voltaje de 4 a 7 Hz. La segunda etapa se caracteriza
por husos de suefio y complejos K seguido de la tercera etapa con actividad de
ondas lentas 0,5 a 2 HZ y de gran amplitud.®?

Por consiguiente, el estado de inconsciencia neurofisiolégico de la anestesia
general tiene consecuencias conductuales como amnesia, hipnosis, analgesia,
inmovilidad y atenuacion de los reflejos auténomos. La anestesia general es un
factor de riesgo independiente de desincronizaciéon del ritmo circadiano, que
resulta en trastornos del suefio posoperatorios con reduccion de la proporcién de
etapas de suefio de ondas lentas y MOR.®

El nucleo supraquiasmatico (NSQ) regula los ritmos biolégicos como el ciclo
sueno-vigilia, controla los ritmos circadianos hormonales y metabdlicos, controla
la produccién de melatonina e influye en la dosis de anestésicos generales
necesarios con efectos variables sobre la recuperaciéon posoperatoria y la calidad
del suefio.®

En los pacientes quirurgicos en las primeras 48 h se reduce el sueino MOR y sueno
de ondas lentas. Estas alteraciones ocurren debido al estrés quirurgico por
aumento del nivel de cortisol que induce a la respuesta inflamatoria, asi como, del
factor de necrosis tumoral (TNF) interleuquina-1 (IL-1) e interleuquina-6 (IL-6).
Durante el sueno MOR aumenta el tono simpatico, la mayor parte de las
complicaciones posquirdrgicas, ocurren en la primera semana, entre dia tres y
cinco, se coincide con el rebote del MOR.

Se concluye que los tratarnos del sueno posoperatorio afectan la recuperacion y
prondstico del paciente, constatandose ansiedad, delirio, aumento de la
sensibilidad al dolor diagndsticos que perpetian el trastorno del sueno a largo
plazo con alteracion de los ciclos fisiologicos. Ademas, los factores como el dolor,
uso de opioides, y la apnea obstructiva del sueno exacerban estos trastornos que
estan relacionados con el ritmo circadiano del paciente durante la cirugia.
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