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INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

Los Anestesidlogos en su practica diaria, en la administracion de
agentes anestésicos, necesitan manejar y asegurar el estado hipnético de su
paciente. Un apropiado nivel de profundidad anestésica establece las
condiciones adecuadas para la realizacion del procedimiento quirargico, de
tal manera que el paciente mantiene la homeostasis fisiologica y se desliga

psicoldgicamente del evento, evitando el sufrimiento’.

La percepcion del paciente bajo anestesia general toma la forma de
memoria explicita o implicita. La conciencia anestésica se refiere a la
memoria explicita de los hechos transoperatorios, lo cual implica recuerdos
espontaneos o conscientes. En contraste, la memoria implicita es un proceso
subconsciente de informacion en el cerebro. Los recuerdos explicitos de los

sucesos transoperatorios pueden presentarse con o sin la sensacion de dolor,

Las reminiscencias pueden ser vividas como la conversacion en el
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quiréfano, o vagas como suefios o sensaciones desagradables con relacion al

procedimiento.

La memoria implicita durante la anestesia se ha probado por medio de
hipnosis y sugestion conductual. Una sugestién conductual que se usa a
menudo son las instrucciones transoperatorias para tocar una parte
especifica del cuerpo durante la entrevista postoperatoria®. La hipnosis se
define como el estado de suefio o algo semejante, susceptible de ser
provocado por varios medios, en la cual se pierde el estado de conciencia y
memoria a estimulos externos. Los pacientes sometidos a cirugia requieren
un adecuado nivel de hipnosis para protegerse del estrés causado por la

conciencia o memoria de la intervencion traumatica,

De acuerdo con los canones de la anestesia, una anestesia general debe

mantener un equilibrio entre:

1. Inmovilidad ante un estimulo nocivo,

2. Decremento o abolicion de ia respuesta autonémica,
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3. Analgesia, y

4. Amnesia.
HIPNOSIS
Conciencia
ANALGESIA ARREFLEXIA
Autonomia Movimiento reflejo

Respuesta somatica

Si el paciente recuerda de alguna manera el acto quirirgico, se
consideraria un fracaso anestésico a pesar de haber mantenido

adecuadamente las variables fisiologicas.

No es posible la medicion directa del estado hipnético; sin embargo, la
observacion de signos clinicos como: didmetro pupilar, reflejo pupilar
luminoso, lagrimeo, movimientos oculares, inmovilidad y la concentracion

del halogenado al final de la espiracion; asi mismo, los parametros
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hemodindmicos como: la frecuencia cardiaca y la presion arterial, son
formas indirectas de medir la profundidad anestésica; sin embargo, estos
métodos son limitados. También; la contractilidad esofigica inferior y
fueron Evans y Cols los primeros en proponer que la profundidad
anestésica podia ser medida mediante el grado de contraccion esofigica.
Estudios demostraron que altas concentraciones de halogenado produce una
disminucion de la contractilidad de la parte inferior del esdfago. Otros
estudios realizados por Sesster investigaron la hipotesis que la frecuencia de
la contraccion puede predecir movimiento en respuesta al estimulo de la
incision durante la anestesia con 6xido nitroso y alfentanil, y observaron que
la ausencia de contraccciones esofdgicas espontaneas en los primeros 6

minutos antes de la incision se correlaciona a la falta de movimiento >

El ¢lectroencefolograma (EEG) que es un registro de los potenciales
eléctricos generados por las células en la corteza cerebral™®’ La aceptacion
de la vigilancia electroencefalogrifica transoperatoria se limita por sus
requerimientos de espacio e interpretacion dificil. Y la vigilancia de

potenciales evocados evalla en forma no penetrante la funcién nerviosa
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mediante la medicion de respuestas electrofisiologicas a la estimulacién

o 10,11 X
sensitiva ’12’13’1415.

Son algunos otros métodos utilizados para detectar
conciencia, pero estos ultimos resultan costosos y de dificil aplicacion en

sala de operaciones.

La incidencia del estado consciente durante la anestesia varia mucho
seghn la situacion clinica y la técnica anestésica. La conciencia bajo
anestesia se divide en dos categorias: con dolor y sin dolor. En el caso de
sensaciones dolorosas, el efecto es mayor sobre las secuelas postoperatorias.
La incidencia de conciencia con dolor se aproxima a uno en 3,000 episodios
de anestesia general. La conciencia sin dolor tiene una incidencia mayor,
alrededor de 3 en 1,000 casos de anestesia general’. La ausencia de dolor
proviene del uso concomitante de anestésicos locales u opiiceos o de las
propiedades analgésicas de los anestésicos volatiles a dosis bajas. La
evidencia sugiere que el porcentaje de conciencia bajo anestesia ha
disminuido en los Gltimos dos decenios; sin embargo, los resultados de tales

investigaciones son variables'®'”. Existen reportes de quedel 1.5 al 2% de
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los pacientes sometidos a anestesia general experimentan recuerdos o
permanecen despiertos durante el procedimiento quirirgico. En Estados
Unidos se gastan 18,000 dolares al afio por recuerdos del procedimiento
quirargico ™.

Varias técnicas anestésicas aumentan el riesgo de conciencia. El uso
de relajantes musculares, en especial en combinacién con éxido nitroso™!
y opiaceos solos, pueden enmascarar los signos de la anestesia ligera y
contribuir a un mayor indice de conciencia transoperatoria. La frecuencia de
recuerdos también aumenta con la anestesia a base de opiaceos. La anestesia
intravenosa total puede predisponer a los pacientes a conservar cierta
conciencia por la variabilidad en los requerimientos de la dosis e indices de
eliminacion, Io cual no se observa con los farmacos volatiles®’. La anestesia
ambulatoria que subraya la recuperacion rdpida del paciente se basa en
farmacos de accién corta y un plano ligero intencional de anestesia; por

1 : 22
tanto, se aumenta el riesgo de conciencia 2*>%,
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Los reportes de memoria de eventos bajo anestesia general datan
desde 1845 cuando Horacio Wells en el Hospital General de Massachusetts
fracaso en demostrar las propiedades anestésicas del 6xido nitroso. Después
de este acontecimiento siguieron otros reportes poco frecuentes. Con el
advenimiento de los relajantes musculares en 1942 introducidos por Griffith
y Johnson, dichos reportes se hicieron més frecuentes. No fue sino hasta que

Hutchinson en 1960 investigé por primera vez la magnitud del problema.

La anestesia general no implica un bloqueo de la funcién neural
completo®. Koukkou y Cols en 1968 reportaron que pacientes recuerdan
informaci6n auditiva dada durante el sueiio con EEG de onda lenta. Este

patrén del EEG es el mismo observado durante la anestesia general.

Se han realizado investigaciones sobre el EEG en cuanto a los
cambios durante el estado de suefio o hipnosis, desarrollandose lo que se
conoce como Indice Bispectral (BIS), que es un parametro de EEG que

mide los efectos hipnéticos de la anestesia y de los agentes de sedacién del

e
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cerebro. Se deriva de las medidas de frecuencia, amplitud y coherencia del
EEG. El BIS ha sido mostrado estadisticamente para relacionar la
consciencia y la inconsciencia, representado por un numero Gnico de 100

cuando despierto a 0 en ausencia de actividad cerebral®®.

VALORES DEL BIS

100 despierto

70-90 de ligera a moderada sedacién
70 moderada a profunda sedacion
60  moderado estado de hipnosis
<40 profundo estado de hipnosis

0 supresion del EEG

El BIS no mide la profundidad anestésica, ya que un monitor de
profundidad anestésica necesitaria un dispositivo que midiera todos los
componentes de la anestesia general (hipnosis, analgesia, relajacion

muscular y estado neurovegetativo). El BIS mide los componentes
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hipnéticos de la anestesia, nivel de despertar y memoria. Debe ser usado
como guia de valoracion de los agentes anestésicos para conseguir la dosis
efectiva sin incrementar el riesgo de conciencia y permitir un mejor estado

anestésico.

El BIS es el Gnico parametro especificamente creado para describir
cambios en el EEG que describen los niveles de sedacién y conciencia. El
proceso convencional de los parametros de EEG, esta basado solamente en

el analisis del poder espectral®?.

El BIS ha conseguido mas validaciones
clinicas que otros parametros de EEG y esta fuertemente relacionado con las
medidas clinicas de sedacion e hipnosis. Es la primera medida de efectos de

la anestesia que es reconocido por la FDA.

El BIS fue desarrollado utilizando una larga base de datos de los
registros de EEG y con procesos clinicos guiados sobre 2000 sujetos que
han recibido uno o mais de los anestésicos utilizados. Los estudios clinicos
se utilizaron para definir el estado hipnético, incluida la escala de rango de

sedacion, test de recuerdo y de respuesta a estimulos.
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El BIS ha alcanzado un extensivo y comprensivo programa para
evaluar los efectos de la anestesia en el cerebro. Se han desarrollado
multiples investigaciones en los dltimos nueve afios, los estudios mas

importantes incluyen:

Un estudio multricéntrico que ha determinado la correlacién con la

hipnosis, la sedacion, pérdida y retorno de la conciencia y test de memoria.

Se ha utilizado la técnica del antebrazo en un estudio aislado que
confirmaba la habilidad del BIS en mostrar la pérdida y retorno de la
conciencia con la presencia de bloqueo de agentes neuromusculares; asi
mismo, s¢ han realizado monitorizaciones exitosas del efecto hipnético y
sedante del propofol, tiopental, midazolam, éxido nitroso, isoflurano,
desflurano y sevoflurano, la mayoria estudiadas en presencia de analgésicos

opiaceos como el fentanil y alfentanil.

La utilizacion del BIS puede mejorar la administracion de la

Lo ded
-

anestesia”’ permitiendo:

10
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1. Administrar la minima dosis de agentes permitiendo un
adecuado estado de hipnosis.

2. Permite una mayor eficiencia en el régimen de anestesia.

3. Monitorizar a los pacientes que puedan tener el riesgo de
acordarse durante la operacion.

4.  Permite tener una base de eleccion entre hipnosis, analgesia y
agentes vasoactivos resultando mas racional la administracion de la

anestesia.

5. Mejoras en la recuperacion de los pacientes.
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HIPOTESIS

Mostrar el estado de actividad del cerebro en combinacién con los
parametros hemodinamicos permite hacer un mejor balance entre la

hipnosis y la administracion de la anestesia.

12
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JUSTIFICACION

Cada paciente es diferente y para saber cual es la dosis necesaria de
agentes anestésicos, es importante conocer la edad, el estado de salud
previo, el sexo, etcétera, sin embargo, no existe una manera real de saber
cudl es la profundidad anestésica del paciente debido a que muchos signos
claves como la frecuencia cardiaca y presion arterial no son indicadores
reales de la misma. El BIS proporciona una medida directa del estado
hipnético; mientras que, la frecuencia cardiaca y la presion arterial reflejan

las respuestas autosdmicas a estimulos nocivos.

Aunque en algunos casos, los cambios en el estado hipnético influyen
en la frecuencia cardiaca y la presion arterial; en muchos otros, ¢l estado

hipnético del paciente cambia sin que los signos vitales [o hagan.

La reaccion del BIS a la estimulacion quirirgica puede reflejarse

T 0 . . . -
indirectamente en el estado analgésico. Por ejemplo, s1 un pacienic vcue una /

inadecuada analgesia y existe un estimulo doloroso significante, ese dolor

J
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puede causar activacion cortical y el indice BIS puede subir. Un paciente
que tiene una inadecuada analgesia pero adecuada hipnosis puede presentar

un rango de BIS aceptable, pero con frecuentes oscilaciones.

14
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OBJETIVO

Demostrar si las variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca y

presion arterial media) son indicadores reales de la profundidad anestésica.

15
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 20 pacientes adultos (8 hombres y 12 mujeres) todos
clasificados con estado fisico ASA T sometidos a procedimentos electivos de

cirugia general y de ortopedia menor bajo anestesia general balanceada.

La monitorizacién fue tipo I: elecrocardiograma (EKG) de superficie
continuo, presion arterial no invasiva (TANI), saturacion de oxigeno
(8p02), bioxido de carbono al final de la espiracion (EtCO,) con monitor
Datex-Ohmeda y el BIS con modulo Ultraview (versién 3.1) de Indice

Bispectral de Spacelabs Medical.

Se registraron la presion arterial media (PAM), FC, SpO, y BIS al
momento  de su ingreso a la sala de operaciones; asi como, durante la
induccion, la intubacién, el inicio de la cirugia, el final de la cirugia y la

extubacion.

16
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La induccién se realizé con fentanil a 3 pg/kg de peso, propofol a 3
mg/kg de peso y se facilito la intubacion orotraqueal con la administracion
de cis-atracurio a 150 pg/kg de peso, y el mantenimiento se realizé con
oxigeno/sevoflurano o desflurano a 2 Vol % y 6 Vol % respectivamente y

fentanil en infusion con una tasa de 3 a 5 pg/kg/hr .

El andlisis estadistico para evaluar la relacion entre el valor del BIS y
los valores de FC y PAM se emple6 el coeficiente de correlacion de rangos

de Spearman, considerando como significativo valores cercanos a la unidad.

17
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RESULTADOS

El estudio se realizo en el Centro Médico ABC, previa autorizacion
del Comité de Ftica del hospital y con el consentimiento de cada paciente,
en el periodo comprendido de junio a septiembre del 2000. Se incluyeron
20 pacientes de edades entre 29 y 70 afios (8 hombres y 9 mujeres)
sometidos a cirugia electiva de cirugia general u ortopedia menor. El
tiempo quirargico fue de 134.5 min. (+-45.6) y el tiempo anestésico fue de

166.3 min (+-50.6).

Aun cuando existieron cambios con respecto a la basal de los
parametros hemodindmicos durante los diferentes eventos (induccién,
intubacién, inicio de cirugia, fin de cirugia), el valor del BIS siempre se
mantuvo por debajo de 55, excepto durante la extubacidn, lo que indica de
un moderado a un profundo estado hipnodtico durante el transoperatorio.
Clinicamente ningun paciente reportd recuerdos durante la cirugia. A

continuacion se presentaran los resultados estadisticos.

13
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Medias
Basal
BIS PAM FC
95.0+-4.2 90.8+-165(77.2+ 146
Induccion
BIS PAM FC
557 +-22.9 716 +-152 | 73.0+-11.2
Intubacién
BIS PAM FC
469 +-14.5 76.4 +-10.2 | 76.9 +-11.7
Inicio de cirugia
BIS PAM FC
412 +-93 788 +-194 | 71.8 +- 16.1
Fin de cirugia
. BIS PAM FC
494 +-12.3 774 +-8.8 | 691+ 13.2
Extubacion
BIS PAM FC
949 +-57 928+-145| 773 +- 9.8

19
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Coeficiente de correlacién de Spearman

Basal
PAM FC Significancia
BIS 0.2 0.14 NS
Induccién
PAM FC Significancia
BIS 0.55 0.24 NS
Intubacién
PAM FC Significancia
BIS -0.12 0.47 NS
Inicio de cirugia
PAM FC Significancia
BIS 0.6 0.3 NS
Fin de
cirugia
PAM FC Significancia
BIS Q.06 0.4 NS
Extubacion
PAM FC Significancia
BIS 0.2 0.2 NS

20
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DISCUSION

El propésito de este estudio fue determinar si los cambios en los
arametros hemodindmicos en momentos importantes del evento quirargico
on indicativos de la profundidad anestésica, correlacionandose con el valor

lel BIS, como monitor del componente hipnético del estado anestésico.

El estado anestésico tiene tres componentes importantes: pardlisis
nconsciencia y atenuacion de la respuesta al estrés. Algunas drogas o
ombinacion de éstas pueden proporcionar de forma reversible dicho estado.
a frecuencia cardiaca y presion arterial son mediciones clinicas del estrés;
1 inconsciencia, la cual consiste en hipndsis y amnesia, es un pardmetro que
o es facilmente medible, la ausencia de recuerdo es el unico criterio

bjetivo de inconsciencia.

Una importante premisa es que ¢l dolor es la percepcion consciente
el estimulo nocivo, por lo que se puede definir el estado anestésico como el

stado inconsciente inducido con drogas, en el cual el paciente no percibe ni

21
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recuerda el estimulo nocivo. La pérdida de conciencia es considerado como
un fenémeno de todo o nada. En base a esto no es posible dividir la

anestesia en grados.

El siguiente esquema muestra la respuesta somética y autonémica al
estimulo nocivo, dicho esquema se lee de arriba abajo v de izquierda a
derecha, asi podemos observar cuales respuestas son suprimidas por las

diferentes drogas utilizadas para mantener el estado anestésico.

ESTIMULO NOCIVO
l
f 1
SOMATICO AUTONOMICO
| | —
SENSORIAL MOTOR RESPIRACION
| | ]
ANESTESIA | RELAJANTES _| HEMODINAMIA HORMONAL,
MUSCULARES
ESPINAT—]
OPIOIDES) {OPIQIDES)
YOLOR MOVIMIENTO RESPIRACION  FC/PA RESPUESTA
ALESTRES

22
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Aun cuando las respuestas hemodinidmicas son comunmente
utilizadas como indicadores de la profundidad anestésica, éstas no
tecesariamente  corresponden al estimulo quirirgico, no existen bases
s6lidas donde se describa que dichos parametros son indicadores confiables
le la profundidad anestésica, también son cuestionables otras formas de

nonitorizacidén como las concentraciones de los agentes volatiles.

El BIS no siempre se correlaciona con los cambios hemodinamicos
n el transcurso del evento quirirgico, existen reportes sobre que el BIS no
umenta conforme se aumentan las concentraciones de los halogenados®’
or lo que no es necesario una dosis o concentraciones altas del anestésico

ara lograr una profundidad anestésica adecuada.

Estudios clinicos han sugerido que un valor de BIS debe ser menor
e 55 a 60 para asegurar un adecuado estado de hipnosis, en este estudio,
vdos los pacientes posterior a la induccién y durante el transoperatorio
antuvieron en valor de BIS menor a 55, aumentando hacia el final de la

irugia y durante la extubacion, lo cual indica un buen estado hipnotico

23
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transoperatorio. Sin embargo, como se ha descrito antes, para monitorizar la

profundidad anestésica aun no se cuenta con un monitor como tal.

Muchos pacientes probablemente reciben mis efecto hipnético del
que realmente necesitan y esto contribuye a confusién postoperatoria,

demora en su recuperacion y por lo tanto alarga la estancia intrahospitalaria

24.

Se ha dicho que las distintas técnicas anestésicas pueden ser la causa
de las diferencias en la profundidad anestésica. Existen estudios que
dlemuestran que técnicas anestésicas a base de narcéticos muestran un valor
le BIS mas elevado y los pacientes reportan mas recuerdos en torno al

e 20
>vento quirirgico

Aun cuando el estudio no fue estadisticamente significativo debido a
a pequefia muestra, los resultados encontrados son indicativos que los
yarametros hemodindmicos, no son la base de una buena profundidad

nestésica. A reserva de que se comprueben estos resultados con una
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muestra mayor, es factible decir que para una buena prictica en anestesia es
importante tener una adecuada correlacion entre analgesia, hipnésis y

relajacion muscular.

La obtencion de un valor determinado de BIS puede ser acertada por
si sola para predecir sedacion e hipnosis, sin embargo, en estudios
realizados con infusiones de propofol se observé que los valores de BIS no
se incrementaban mas alla de determinado punto, aunque la tasa de infusioén
del farmaco continuara incrementandose. Esto podria apoyar el hecho de
que no son necesarias altas dosis de anestésicos para lograr una adecuada

hipnosis.

Aun cuando la mayoria de los estudios reportados en la literatura
ipoyan lo encontrado en este estudio, que es que el BIS es un valor
onfiable de hipnosis y sedacion, también existen reportes de fo contrario, es
lecir que un aumento o disminucién del BIS no siempre es una seiial de

inestesia inadecuada. Bruno®® reporté un caso en el que posterior al uso del
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electrocauterio, el valor de BIS estuvo por arriba de 80, sin embargo, no se
encontraron cambios en los pardmetros hemodindmicos, ni en los signos
clinicos, en este caso se encontré que el dispositivo de calor externo se
encontraba soplando directamente sobre el sensor BIS. Al apagar el
calentador, el valor de BIS tendié a disminuir. El uso del monitor BIS en
sala de operaciones generalmente es adecuado, sin embargo existen nuevos
dispositivos médicos que pueden interferir con su medicién, por lo que es
importante recordar que ¢l BIS no es un monitor de profundidad anestésica,
pero en combinacion con el resto de la monitorizacién, podemos establecer

un buen plano anestésico.
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CONCLUSIONES

I. A pesar de la pequefia muestra, no existio correlacion entre los

parametros hemodinamicos y el valor del BIS.

2. Los pardmetros hemodindmicos no siempre son signos confiables de

profundidad anestésica.

3. Los parametros hemodinamicos estan en relacitn al grado de analgesia

alcanzada mds que a la hipnésis.

4. El BIS es un monitor confiable del estado hipnético que junto con la
monitorizacidn de otros pardmentros y presencia o ausencia de datos
clinicos se puede asegurar una buena profundidad anestésica, sin

incrementar los requerimientos de los agentes anestésicos.
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