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1. Descripcion de la condicion

El despertar intraoperatorio (dio) o conciencia intraoperatoria accidental con recuerdo (awr
por sus siglas en inglés) es el recuerdo explicito no anticipado de eventos intraoperatorios
durante la anestesia (1,2,4), su incidencia es de aproximadamente 0.1 a 0.2% en Estados
Unidos y paises occidentales; sin embargo, esto varia de acuerdo con el criterio diagnostico
(2,5). Se debe tener en cuenta, ademas, los factores intrinsecos como el género,
comorbilidades y la esencia propia de cada ser humano. Por otro lado, los factores extrinsecos
como el plan anestésico, tipo de cirugia y entorno en el que reposa el paciente se deben tener
en cuenta para definir posibles factores de riesgo que contribuyen al despertar intraoperatorio.

La cifra estimada en pacientes por lesiones por quemaduras que requieren intervencion
quirdrgica y presentan despertar intraoperatorio ain no se conoce, a pesar de que en
Colombia méas de 70.000 personas al afio sufren quemaduras y de esos aproximadamente
entre 15.000 a 17.000 son nifios. El hospital Simén Bolivar, por ejemplo, cuenta con la unidad
de quemados mas grande del pais con méas de 30 camas disponibles para la atencion de esta
poblacion.

Se ha encontrado que estos recuerdos en el intraoperatorio repercuten significativamente en
la calidad de vida de los pacientes causando efectos adversos a corto, mediano y largo plazo
de tipo psicologico como estrés postraumatico y serios problemas medicolegales para el
anestesiologo tratante, ademas, de establecerse una mala praxis y atencion en la anestesia
(4,5). Es por esto por lo que es imprescindible establecer medidas de deteccién e
identificacion para la prevencion de los recuerdos en el intraoperatorio.

1.1 Pregunta de investigacion
¢Cudl es la incidencia de despertar intraoperatorio a partir de la escala Brice y clasificacion

de Michigan en los pacientes quemados del Hospital Simén Bolivar E.S.E.?

1.2. Justificacion

La incidencia del despertar intraoperatorio en el mundo es variable; en Estados Unidos, por
ejemplo, esta en el orden de 0.02 a 0.1% (1:700,000 anestesias) (5), y se ha puesto en
evidencia, ademas, que la conciencia intraoperatoria es mayor en mujeres que hombres y en
adultos menores de 60 afios. Sin embargo, en los pacientes quemados que requieren
intervencion quirdrgica, no se conoce hasta el momento la cifra estimada, a pesar de que se
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conocen diferentes factores predisponentes que contribuyen al despertar intraoperatorio.
Estos factores, son los que se planean caracterizar para conocer la incidencia de la conciencia
intraoperatoria en este tipo de poblacidn, ya que conocer esta cifra en condiciones de practica
clinica habitual generara un impacto positivo en la gestion integral del confort perioperatorio
del paciente quemado en la institucion bajo estudio.

2. Objetivos
2.1 Principal:
e Identificar la incidencia del despertar intraoperatorio a partir de la escala de Brice y
clasificacion de Michigan en los pacientes quemados del Hospital Simon Bolivar
E.S.E de Bogota, Colombia.

2.2 Especificos:

e Reconocer la influencia que tiene la edad y el sexo en el despertar
intraoperatorio en los pacientes quemados del Hospital Simén Bolivar E.S.E.

e Determinar si el porcentaje de superficie corporal quemada influye en el
despertar intraoperatorio en los pacientes quemados del Hospital Simon
Bolivar E.S.E.

e Determinar si la técnica anestésica influye en el despertar intraoperatorio en
los pacientes quemados del Hospital Simén Bolivar E.S.E.

e Describir las estrategias médicas por parte del anestesidlogo para evitar el

despertar intraoperatorio en Hospital Simén Bolivar E.S.E.
3. Meétodos y disefio
Estudio descriptivo longitudinal prospectivo en el cual se implementé una encuesta con
preguntas abiertas mediante la encuesta de Brice y clasificacion de Michigan, para evaluar la
incidencia del despertar intraoperatorio en pacientes quemados. Adicionalmente se realiz6
una revision de literatura de la cual se extrajeron datos e informacién reciente de bases de
datos como: guias, articulos de revision, estudios de investigacion ya sean estudios de cohorte
0 estudios de casos y controles o reportes de casos; la busqueda se realiz6 en MEDLINE
utilizando PubMed, donde se aplicaron los siguientes términos:
- Intraoperative Awareness / diagnosis

- Intraoperative Awareness / etiology
- Intraoperative Awareness / epidemiology

3.1. Tipo de estudio



INCIDENCIA DEL DESPERTAR INTRAOPERATORIO A PARTIR DE LA ESCALA BRICE Y
CLASIFICACION DE MICHIGAN EN LOS PACIENTES QUEMADOS DEL HOSPITAL SIMON
BOLIVAR: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO LONGITUDINAL PROSPECTIVO.

Juan Sebastian Gonzélez Palma Diana Alejandra Sarmiento Sotelo

Estudio descriptivo longitudinal prospectivo

3.2 . Poblacion y disefio muestral

La poblacion estard representada por pacientes entre los 18 a 75 afios, sometidos a
procedimiento quirdrgico bajo anestesia general que presenten quemaduras sin distincion de
extension y profundidad, con clasificacion ASA I, 11y I11, con voluntariedad de participacion
y sean atendidos en la institucion participante, que es una institucion de tercer nivel de
complejidad en la ciudad de Bogota, en el periodo comprendido entre diciembre del 2021 y
marzo del 2022. Para el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 el programa para analisis
epidemiolégico de datos OpenEPI, version 3 con el modulo de muestreo, utilizando la
estrategia de tamafio muestral para estudios de corte transversal; se utilizo, también, la
incidencia del despertar intraoperatorio reportado en una revision en la Revista Mexicana de
anestesiologia en el afio 2011 (5). De esta manera el tamafio de muestra fue de 402 pacientes
con un nivel de significancia de dos lados de 95%, potencia de 80%, razén de tamafio de la
muestra de 1, porcentaje de nimero de expuestos positivos 5 (0.11%), un OR de 0.02, una
razén de riesgo/prevalencia de 0.02 y una diferencia de riesgo/prevalencia de -4.9.

3.3.  Criterios de inclusion

e Pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico bajo anestesia general que presenten
guemaduras sin distincion de extension ni profundidad
Pacientes entre los 18 a 75 afios con clasificacion ASA I, 11y 111
Pacientes con previa firma del consentimiento informado de participacion en la
investigacion
3.4.  Criterios de exclusion

e Pacientes quemados sometidos a intervencion quirdrgica bajo anestesia regional.

e Pacientes quemados sometidos a intervencién quirdrgica que no estén en condiciones
generales para responder a las preguntas planteadas por la escala de Brice y la
clasificacion de Michigan.

3.5.  Tamafo de muestra

«  Muestreo por conveniencia
3.6. Técnica de recoleccion de la informacion:

Se realizo6 una revision de la literatura en la cual se extrajeron datos e informacion
reciente de bases de datos tales como guias, articulos de revision, estudios de

investigacion ya sean estudios de cohorte, estudios de casos y controles o reportes
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de casos; la busqueda se realizé en la base de datos PubMed, en donde se aplicaron
los siguientes términos:

- Intraoperative Awareness / diagnosis

- Intraoperative Awareness / etiology

- Intraoperative Awareness / epidemiology

Se implementd un instrumento de recoleccion de las variables tipo formulario a
todos los pacientes quemados intervenidos quirargicamente en el Hospital Simén
Bolivar, donde personal entrenado (auxiliares, enfermeras profesionales y
estudiantes de Medicina de preparado y postgrado) aceptaron participar en la
recoleccion de datos y se encargaron de realizar las preguntas del formulario de
manera secuencial en la primera hora posoperatoria consignando la informacion
inmediatamente en una base de datos, se registraron las variables
sociodemograficas, las caracteristicas clinicas de cada paciente y se aplicaron la
encuesta de Brice con preguntas abiertas; los datos obtenidos a partir de las
valoraciones con el cuestionario de Brice se registraron en una hoja de recoleccién
de datos. Asi mismo, a los pacientes sospechosos, se les hizo preguntas dirigidas
para definir la clasificacién de Michigan, con lo cual se definié el nivel de
conciencia durante el episodio de despertar intraoperatorio en pacientes quemados
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Simén Bolivar E.S.E Bogots,
Colombia

3.7. Extraccién y manejo de datos

Manejo y Andlisis de la informacién recolectada:

Se aplico la encuesta de Brice y el consentimiento a pacientes que se encuentraron dentro de
los criterios de inclusion en tres ocasiones a las 12 horas, 24 horas y 48 horas; dia después
del procedimiento quirargico por medio de una entrevista, con los datos recolectados se hizo
un analisis descriptivo, empleando medidas de frecuencia y de resumen para presentar la
informacion segun la distribucion de datos. Los resultados fueron analizados por el grupo
investigador. El andlisis de la informacion se hizo en el programa OpenEpi version 3. Con la
informacién recolectada se realiz6 un analisis descriptivo empleando medidas resumen 'y de
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dispersion para presentar la informacion segun la distribucion de los datos. Al tratarse de un
estudio descriptivo longitudinal prospectivo, no se plante6 una hipétesis estadistica a priori.

3.8. Cronograma
No. | Actividad Encargado Periodo
Diciembre | Enero | Febrero | Noviembre | Junio | Julioa | Septiembre | Octubre | Noviembre
2021 2022 a 2022 2023 Agosto | 2023 2023 2023
octubre | A Mayo 2023
2022 2023
1. Elaboracion | Dres.
de Protocolo | Gonzalez,
Sarmiento
2. Presentacion | Dres.
ante Comité | Gonzalez,
de Investig. Sarmiento
3. Presentacion | Dres.
ante Comité | Gonzalez,
de Etica Sarmiento
4. Recoleccion | Dres.
de Datos Gonzalez,
Sarmiento
5. Andlisis de | Dres.
Datos Gonzélez,
preliminar Sarmiento,
Dr. Martinez
6. Anélisis de | Dre.
Datos final y | Sarmiento,
realizacion Gonzélez,
guia Martinez
amarilla
7. Redaccion Todos los
de articulo | investigadores
cientifico
8. Publicacion | Todos los
investigadores

3.9.
3.10.

Publicidad

En este estudio no se cuenta con apoyo para publicidad.

3.11.

Presupuesto

Rubros

Caracteristicas

NuUmero de horas

Valor econémico

PERSONAL
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Investigador Principal Realizacion de protocolo, recoleccion de datos e ingreso | 7 horas por semana $37000.000
a base virtual, andlisis de resultados y conclusiones.

Coinvestigadores Realizacién de protocolo, recoleccion de datos e ingreso | 7 horas por semana $1°000.000
a base virtual, andlisis de resultados y conclusiones.

Bioestadistico Asesoria en desarrollo metodoldégico, planteamiento | 4 horas por semana $1°000.000
estadistico y andlisis de datos.

Total, financiacion de personal $57000.000

MATERIALES

Software y equipos Computador portatil para registro de base de datos en excel $50.000

Impresion y papeleria Impresion del trabajo escrito en conjunto con gastos de presentacion (carpeta | $100.000
empastada, ganchos, sobres)

Total, financiacion de materiales $ 150.000
TRANSPORTE

Desplazamientos Medio de transporte para trayecto a institucion en la que se recolectaran los datos | $200.000
Total financiacién de transporte $200.000
PUBLICACION

Derechos de publicacion Pago derechos de publicacion solicitados por revista seleccionada 0

Total financiacion de publicacion

TOTAL GENERAL $5.350.000

3.12. Conflicto de intereses

No se declaran conflictos de intereses
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3.13. Consideraciones éticas

Las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud puestas por
la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, permite concluir que la
presente investigacion se determina como un estudio de riesgo minimo para los sujetos
expuestos. Este estudio se apoya en la recoleccion de datos acerca del despertar
intraoperatorio en pacientes quemados teniendo en cuenta la escala Brice de evaluacion
subjetiva. Estos datos se manejan de manera privada y sin compartir los datos de los
participantes al publico y, por ende, no se realiza ninguna intervencion o transformacion de
las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los sujetos participantes en
la investigacion.

3.14. Resultados esperados

El estudio tiene como propo6sito medir la incidencia del despertar intraoperatorio en pacientes
guemados que son intervenidos quirargicamente en el Hospital Simon Bolivar. La incidencia
se va a medir a partir de la escala Brice teniendo en cuenta el nimero de casos evidenciados
de despertar intraoperatorio sobre la poblacién estudiada que se encontraba con el mismo
riesgo

3.14 Productos esperados

Los resultados obtenidos durante la investigacion seran socializados mediante ponencia en
congreso y articulo para publicacion en revista indexada.

3.15 Impacto esperado

Dar a conocer una cifra estimada de la incidencia del despertar intraoperatorio en los
pacientes quemados los cuales requieren intervencién quirirgica ya que, no se encuentra
bibliografia de este tipo de poblacion. Todo esto, con el fin de concientizar y entrenar al
anestesidlogo para evitar dicho acontecimiento en pro del beneficio del paciente.

3.16 Variables

En la tabla 5 se especifica el tipo de variables utilizadas y su clasificacién

Tabla 5. Definicion de Variables

11
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VARIABLE CLASIFICACION
NOMBRE ETIQUETA VALORES PERIODO NATURALEZA NIVEL DE POSICION EN LA
MEDICION INVESTIGACION
REGISTRO NGmero de Hitt 999 CUANTITATIVA RAZON NINGUNA
registro (DISCRETA)
EDAD Edad it 999 CUANTITATIVA RAZON NINGUNA
(DISCRETA)
SEXO Sexo 1: Femenino 9 CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
(DICOTOMICA)
2: Masculino
PESO Peso it 9 CUANTITATIVA RAZON NINGUNA
(DISCRETA)
TALLA Talla # 9 CUANTITATIVA RAZON NINGUNA
(DISCRETA)
ASA ASA 1: ASA | 9 CATEGORICA ORDINAL INDEPENDIENTES
(POLITOMICA)
2:ASA I
3: ASA I
4: ASA IV
5: ASAV
6: ASA VI
7: ASAE
COMORBILIDAD | Comorbilidad | 1: Hipertensién 9 CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
ES es arterial (POLITOMICA)
2: Insuficiencia
cardiaca
3: Diabetes
4: Insuficiencia
renal
5: Obesidad
6: Otro

12
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GRADO DE Grado de 1: Grado | CATEGORICA ORDINAL INDEPENDIENTES
QUEMADURA quemadura (POLITOMICA)

2: Grado Il

3: Grado lll
MECANISMO DE Mecanismo 1: Medios fisicos CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
QUEMADURA de quemadura (POLITOMICA)

2: Medios

Quimicos
PROCEDIMIENT Procedimient 1: CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
O A REALIZAR o arealizar Desbridamiento (POLITOMICA)

2: Lavado

3: Escarectomia

4: Colgajos e

injertos
TIPO DE Tipo de 1: TIVA CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
ANESTESIA anestesia (POLIT()MICA)

2: Balanceada

3:Inhalada
RESULTADO Resultado 1: Sospechoso CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
ESCALA DE escala de (DICOTOMICA)
BRICE Brice 2: No sospechoso
PUNTAIJE Puntaje 0: No recuerdos CATEGORICA NOMINAL INDEPENDIENTES
CLASIFICACION clasificacién y (POLITOMICA)
DE MICHIGAN de Michigan | 1: Percepcién

auditiva aislada

2: Percepcion
tactil

3: Dolor
4: Pardlisis

5: Paralisis y
dolor.

13
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4. Resultados

Al andlisis final ingresaron un total de 116 pacientes de los cuales el 1.7% (2/116)
presentaron despertar intraoperatorio DIO, con un promedio segun las escalas de Brice 1 (0-
9%) y Michigan de 1 (0.9%)

4.1 Figura 1. Flujograma del estudio de cohorte

Poblacion ingreso al analisis
n=31350

Poblacion sin despertar Poblacion sin despertar
intraoperatorio n= 114 (98.3) intraoperatorio n=2 (1.7)

Escala de Brice 1(0.7)

Escala de Michigan 1 (0.7)

4.2. Caracteristicas demograéficas clinicas y antecedentes

La edad promedio de los pacientes fue de 44.5 afios. Los hombres representaron el 69% de
los pacientes en la poblacion general. EI 82.8% fueron clasificados segun la escala de la
American Society of Anesthesiologists (ASA) como clase 1l. El tipo de quemadura mas
frecuente en la poblacion fue grado Il con un 57.8%. Las caracteristicas generales de la
poblacion se describen en la tabla 1,

14
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Variables Poblacidn general
Edad x (de) 44,4 15,75
Masculino n (%) 80 69,0%
Peso kg x(de) 67,6 10,72
Talla cm x(de) 166,2 7,05
IMC x(de) 20,3 2,91
ASA n(%)
| 0 0,0%
] 96 82,8%
] 20 17,2%
v 0 0,0%
Vv 0 0,0%
Vi 0 0,0%
Grado de quemadura n (%)
| 0 0%
] 67 57,8%
Ll 49 42,2%
Mecanismo de quemadura
Fisica 112 96,6%
Quimica 4 3,4%

Notas: x, promedio; de, desviacién estandar;
n,numero; kg, kilogramo; cm, centimetros; IMC, indice
de masa corporal, ASA

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
4.3 Hallazgos en escalas para valorar despertar intraoperatorio
El despertar intraoperatorio DIO fue valorado segun la escala de Brice, la cual fue positiva

para recordar intraoperatorio en 1/116 paciente (0.9%). Se complement la evaluacion en
estos pacientes con escala de Michigan positiva en 2/116 pacientes.

Tabla 2. Escalas para valorar despertar intraoperatorio

Variables Poblacion general
Escala Brice

1 hora 1 0,9%
6 horas 1 0,9%
12 horas 1 0,9%
Escala Michigan

Dolor 1 0,9%
Percepcion auditiva aislada 1 0,9%

Tabla 2. Escalas para valorar despertar intraoperatorio
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con DIO

Paciente 1 Paciente 2
Edad 56 afios 30 afios
Sexo Masculino Masculino
Peso 70 kg 70 Kg
Talla 165 cm 170 cm
ASA Il I
Grado de quemadura Il I
Mecanismo de quemadura Quimicos Fisico
Procedimiento Escarectomia  Escarectomia
Comorbilidades No No
Clasificacion Michigan Percepcion Dolor

auditiva aislada

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes con DIO
5. Discusion

Basados en los andlisis estadisticos, la incidencia para despertar intraoperatorio en la
poblacion de pacientes quemados del Hospital Simén Bolivar fue mayor en comparacién con
la reportada en otros estudios que evaluaron poblacion general: 0.86% vs 0.1-0.2%. En la
busqueda de la literatura no se encontraron estudios que tuvieran como objetivo determinar
el riesgo de DIO en pacientes quemados, por lo que no es posible comparar este resultado
con otros similares. Sin embargo, la prevalencia obtenida podria ser comparable con la de
otros grupos de riesgo, como el de la poblacion gestante o sometida a cirugia cardiovascular

(6).

Ahora bien, la prevalencia e incidencia arrojada por estudios previos depende en gran medida
del método que se utilice para identificar el DIO. Por ejemplo, en el National Audit Project
5 (NAP 5) un estudio de cohorte en el Reino Unido que evalud la conciencia accidental
durante la anestesia en un periodo de 12 meses, obtuvo resultados positivos
significativamente menores a los presentados por otros estudios, debido, principalmente a
que se tomaron unicamente las quejas autorreportadas de los pacientes (7); mientras que en
B-Aware, B-unaware y BAG RECALL se hizo uso del indice biespectral para evaluar la
conciencia, por lo que la prevalencia fue mucho mayor (7). En este caso, se utilizd la escala
Brice modificada, la cual consiste en un cuestionario estructurado que se realiza en 3
momentos diferentes para evitar excluir pacientes que presentan recuerdos horas después del
procedimiento. Dicha escala ha demostrado en multiples estudios prospectivos que es capaz
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de detectar mas casos de despertar intraoperatorio que con métodos alternativos (8). De esta
manera, se han determinado incidencias de 1 a 2 por 1000 e incluso mayores, de hasta 0.91%
utilizando este método (8, 9). A pesar de que uno de los factores de riesgo conocidos para
presentar DIO es el género femenino (10), los dos resultados considerados como positivos,
fueron de género masculino. Sin embargo, un hecho a tener en cuenta es que la mayoria de
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion eran hombres, por lo que en total la
proporcion de hombres incluidos en el estudio fue méas del doble que las mujeres.

Se evaluo, ademas, el indice de masa corporal con el objetivo de relacionar la obesidad con
la ocurrencia de DIO en la poblacién de pacientes quemados; se encontré que solo uno de
los pacientes estaba en rango de sobrepeso; por lo que en este caso no se encontré una
correlacion clara, a pesar de estar descrita la obesidad como caracteristica que aumenta la
probabilidad de presentar despertar intraoperatorio.

El DIO puede variar en su presentacion desde percepciones sensoriales hasta sensacion de
dolor y parélisis. En la presente investigacion se presentaron percepcion auditiva aislada y
dolor. La ocurrencia del DIO es un evento de gran importancia en el paciente, ya que puede
significar una alteracion mental aguda que genere secuelas y consecuencias a largo plazo,
como lo son el desorden de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y rechazo de otras
intervenciones quirdrgicas a futuro. Segun estudios en poblacion no quemada la proporcion
de pacientes que presentan estrés postraumatico posterior al DIO, puede ser tan alta como
71%; debido a esto se recomienda que todos los pacientes reciban valoracién por psicologia
y si es necesario seguimiento y medicacion. (11). Sin embargo, respecto a los pacientes del
presente estudio, las valoraciones psicol6gicas y psiquiatricas no arrojaron resultados
anormales posteriores al DIO. Se destaca el hecho de que el porcentaje y el mecanismo de la
qguemadura no influyeron en los resultados encontrados; pero si se encontré aumento en la
prevalencia por tipo de procedimiento siendo la Escarectomia donde se presentaron los dos
casos positivos.

Una de las limitaciones que identificamos fue referente al tipo de anestesia, debido a que en
todos los pacientes se utilizd una induccion intravenosa y mantenimiento balanceado, y en
ningun caso TIVA. Este hecho puede generar sesgos en los resultados dado que, como se
menciond previamente, el uso de TIVA es un factor de riesgo para DIO (12), con una
incidencia variable de 1-19% (13). Asi, el empleo de anestesia balanceada pudo disminuir el
namero de pacientes que resultaron positivos, ademas se permitié a criterio del anestesiélogo
la combinacién de medicamentos y dosis a utilizar, sin establecerse un protocolo para la
induccion y mantenimiento de la anestesia en pacientes quemados; otra de las limitaciones
halladas en el estudio fue el nimero de poblacion a intervenir dado que se planted una
muestra a conveniencia donde se finalizé el estudio al encontrar un caso positivo

6. Limitacionesy sesgos
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» Entodos los pacientes se utilizé una induccion intravenosa y un mantenimiento
balanceado, en ningun caso TIVA.

* No se establecio un protocolo para la induccién y mantenimiento de la anestesia.

» Enel estudio se plante6 una recoleccion de la muestra a conveniencia y se finaliz6
el estudio al encontrar dos casos positivos.

7. Conclusion

El despertar intraoperatorio se considera como una mala praxis y evento adverso en la
préctica de la anestesia general, encontrando una incidencia global cercana al 2%. Sin
embargo, al revisar qué tan frecuente se presenta este fendmeno en pacientes que han
sufrido trauma térmico no se evidencian registros que respalden algun nivel de evidencia.
Durante el 2022 se recolectaron 116 pacientes quemados en los que se utilizo la escala
de Brice y Michigan para evaluar el DIO y se encontré una incidencia del 0.9%. Al
revisar las caracteristicas de los casos positivos se hallé que fueron masculinos ASA I
con edad promedio de 43 afios llevados a Escarectomia con quemaduras superiores al
30% de la superficie corporal total. Vale la pena resaltar que por la metodologia del
estudio no se puede realizar ninguna recomendacién o asociacién entre las variables
mencionadas anteriormente.

Sin embargo, el presente estudio realizado en la unidad de quemados del hospital Simon
Bolivar E.S.E durante el 2022 plantea una base para estudios futuros en poblacién
quemada en la que

se profundice en las posibles asociaciones entre el tipo de anestesia, comorbilidades,
mecanismo de quemadura y procedimiento quirdrgico.
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Anexos

1. . Consentimiento informado
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién de una clara
explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

El objetivo principal de este estudio es conocer la incidencia del despertar intraoperatorio a partir de la escala
de Brice y clasificacion de Michigan en los pacientes quemados del Hospital Simon Bolivar E.S.E de Bogots,
Colombia.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de registro y por lo tanto, seran anénimas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista en profundidad.
Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.
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Nombre del participante:
Firma del participante:

Fecha:

1.1 Cuestionario Brice:
CUESTIONARIO DE BRICE

EDAD: SEXO:

1. ¢Qué es lo ultimo que recuerda antes de dormirse para
su operacion?

2. ¢Qué es lo primero que recuerda tras despertarse de su
operacién?

3. ¢Recuerda algun evento entre las dos?

4. (Qué es lo mas desagradable que recuerda de su
operacioén y anestesia?

Preguntas adicionales a quienes reportaron consciencia:

1. ¢Qué percibié: sonidos, sensaciones tactiles, percepcion
visual, dolor o pardlisis?
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2. ¢Sintid algo en su boca o traquea?

3. ¢Qué paso en su mente?

4. ¢Usted cree que estaba sofiando?

5. ¢Cuanto tiempo durg?

6. ¢ Trato de alertar a alguien?

7. ¢Como fue su estado mental antes de la operacion?

8. ¢Ha tenido consecuencias debido a su despertar?

9. éInformo lo sucedid al personal del hospital?

Modificado de Moerman N, Bonke B, Oosting J, Awareness and recall during general anesthesia.
Facts and feelings. Anesthesiology. 1993, 79 (3): 454-64.

1.2 Clasificacién de Michigan

Instrumento de clasificaciéon de Michigan del despertar intraoperatorio.
Clase 0: No recuerdos
Clase 1: Percepcién auditiva aislada
Clase 2: Percepcion tactil (manipulacién quirdrgica, tubo orotraqueal)
Clase 3: Dolor
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Clase 4:

Paralisis (sensacion de no poder moverse, hablar o respirar)

Clase 5:

Paralisis y dolor.

Designacion adicional de D por distrés, la cual fue incluida para los pacientes que reportaron
terror, ansiedad o sensacion de muerte inminente

Adaptado de: Nifio-de Mejia MC y cols. Despertar intraoperatorio en anestesia, una revision. Revista
mexicana de anestesiologia, Vol. 34. No. 4 octubre-diciembre 2011. pp. 274-285.
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