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Correlacién enire el grade de hipnosis v los pardmetros hemodindmicos por medic del uso dei
Indice Biespeciral en pacientes bajo anestesia general. Gémez Fontalvo L, Villarejo Diaz M, Flores
Lépez D, Dosta Herrera J, Agullar Gémez N, Hospital de Especiaiidades Cenire Médico Nacional
“La Raza." México, D.F,,

RESUMEN

DBJETIVOS: Determinar ¢! grado de hiprosis segun ef Indice Biespectral, correlacionario con ios

pardmetros hemodindmicos v correlacionar el tiempo de emersidn arestdsica con el grade de

hipnosis medido por BIS .
HMATERIAL V¥ METODOS: S realizé un ensaye olinico controlago, piolective, en un grupo de

asiudio de 25 pacientes, ABA | o I, con edades entre los 18 v 65 afios, sometidos a cirugia
eleciiva, bajo anestesia general. No recibieron medicacin preanesiésica. Todos se monilorizaron
de forma no invasiva con ECG, TA, Sp02 & Indice Biespectral. Los daios se registrarcn cada 5
minuioe. El anestesidlogo tratante registrd los signos vitales y un segundo anesiesidiogo los
valores del BIS, El manejo anesiésico fue de acuerdo al criteric dei anestesidlogo rratante v a los
reguanmisntos de cada pacients. También se registré of tiempo de emersién anesiésica.
RESULTADOS: El promedio de edad de los pacientes fue de 40.76 +13.87, con un pesoc de
88.08+10.67, 18 de sexo masculino (52%) vy 12 de sexc femenino (48%). Encontramos correlacisn
entre los valores del BIS, TAM v FC a los 15 minutes de iniciada la cinugla ¥ & momenic de ia
exiubacién. Con una R de 0.40. También se correlacions 2l tiempo de emersion anestésica vel
grado de hipnosis medido por 2] BIS, con una R de 0.40.

CONCLUSION: Los pardmetros hemodindmicos son de gran utilidad para determinar al gradc de
profundidad anesiésica, pero no siempre se correlacicnan de forma directa con el BIS, el cual nos
determina de forma precisa el grado de hipnosis durante la anestesia. Existe correlagion entre el
tiembo de emersion anestésica y el grade de hipnosis medido por e BIS,

FALABRAS CLAVE: Hipnosis, Indice Blespectral, parametros hemedinémicos.



Correlation betwesn the hypnosis dagree and the hemodynamic paramsiers by maans of the use of
the index Biespectrai in patients undergo anasthesia general. Gomaz Fontalvo L, Villarejo Diaz M,
Flores Lénez D, Dosta Hertrera J, Aguilar Gémez N, Hospital de Especizalidades Centro Meédico

Macional “La Raza". Mexico, D.F.
SUMMARY

OBJECTIVES: 1o determine the hypnoesis degree according to the Index Blespeciral, to corrsiate it
with the hemadynamic paramesers and te correlzate the time of anesihetic emersion with the

hypnosis degree measurad for 8IS,

MATERIAL AND METHODS: Thera was gontrolled clinical research, prolective, in a group of 25
patients with ages between the 18 and 85 years, ASA [ or ll, undergoing 1o elective surgery,with
general anesthesia. All were monitored in way non invasiva with ECQ, TA, Sp02 and Index
Blespectral. The data registerad every 5 minutes, The first anesthesiclogyst registered the vital
signs and a sacond anesthesiolegyst the valuss of the BIS. The anesthetic management was
according o the approach of the first anasthesiologyst and to each patient's requiremerits.Also was

registered the time of the anesthetic emersion.

RESULTS: The age of the patient of the patients was of 40.76 213.87, with a weight of
68.08+10.67, 13 of masculine sex (523} and 12 of feminine sex (48%). We find sorralation BIS
among the values of the, TAM and FC to the 15 minutés of initiate the surgety and to the momant of
tha extubacién. With a R 0.40. The time of anesthetic emersion and the hypnosis dagree measured

BiS by the was also correlated, with a R 0.40,

COMCLUSION: The hemedynamic parametars are of graat utllity to determine the degree of
anhesthetic depih, but they are not always correlated BIS in a direct way with the, which determines
us in a precise way the hypnosis degree during the anesthesia. Correlation exists among the time

of anasthetic emersion and the hypnosis degree measured by the BIS.

WORDS KEY: Hypnosie, Index Blespactral, hemodynamic paramsters.



CORRELACION ENTRE EL GRADC DE HIPNOSIS ¥ PARAMETROS HEMODINAMINOS

MEDIANTE Ei. USO DEL INDICE BIESPECTRAL EMN PACIENTES BAJO ANESTESIA GENERAL
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A través del tiempe lz2 monitorizacién del paciente ha sido unc de los aspacios claves de la
anesiesia y continua siende un rsto para ¢l anestesidloge, va que ademas de vigilar las {unciones
fisioldgicas y fisiopatolégicas del pacients bajo efectos anestésicos para mantener fa homeaostasia,

28 fundamental realizar la monitorizacidn de la profundidad anestésicay,

Se han hecho muchas definiciones concepiuales del término orofundidad anesiésica, pero la més
acepiada ha side la del Dr. Prys-Roberis emitida en 1987, el cual la define como la supresién de
las resbuestas clinicas relevantes a los estimulos necives 1 Uno de los componentes
fundamentales dentro de la profundidad anestésica es Ia hipnosis. Se define el estado hipnético
como una depresion del estado de conclencia y ausencia de memoria o recuerds al estimulo

exierno g
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La evaluacién del estado hipnético en estado superficiales pusde ser efeciuada mediante 2
observacién de signos clinicos v la respuesta a una orden o al {acio. 8in embargo, este método

sélo proporciona unha evaiuacién subjetiva del estado de hipnosis del paciente, @,

En respuesta a estas limitaciones se han propuesto mediciongs objelivas para determinar ! estado
hipnético. Una de ellas es ¢l empleo de Electroencafalograma {EEGQ) duranie |a anestesia. Ei
monitorso con el EEG en la safa quirtrgica ha sido un procedimiento blen establecido para abordar
fa funcién neurcldgica en ciertas cirugias de alto fiesgo. Desde las descripcionss originales de los
cambios inducidos por |2 anestesia general en ¢ EEG, numerosos estudios han reportade una
carrelacién importante entre las dosis anestésicas y varios patrones especificos del EEG.  Sin
embarge, 2 mayorfa de los invesiigadores estdn de acuerdo gn gue aunque ¢ EEG pueda seruna
medida efectiva de la funcidn neurofisiolégica, por razones practicas {costo, tamadio, intarpretacion,

efe.} se limita su uso rutinario como monitor de! efecto anestésico

Teniendo en cuenia las limitaciones mencionades {anio ae fos pardmetros clinicos como de log
pardmstros electeofisioldgicos conocidos hasta el momento surge en 1890 una nueva tecnologls
denominada Indice Biespectral (BIS), el cual permile & los anestesidlogos mejorar la titulacion de
los agentes anestésicos durante la cirugia.  E! BIS es un sistema de moniiorec no invasivo
derivado del pardmetro del EEQ, of cual descompone y procesa las ondas que componen ¢l EEG e
incorpora informacion del poder y la frecuencla del EEG, pero incluye datos adicionales derivados

de una téenica matemdtica llamada Andlisis Biespectral. 7,

£l BIS tiene un valor lineal numérico que va de 0 a 100, en el cual 100 constituye un estado de
alerta, 70 un efecto hipndtice leve, 60 un moderado efecto hipnotico v 0 su presidn del EEG, Para
considerar que tenemos un pacients baje anestesia general en un buen grado de profundidad

anestésica, lo debemos mantener entre valores de 40 & 80, De esia manera, se ha propuestc &l



BIS come una medida farmacedindmica para evaluar los efectos anestiésicos en ef Sistema

Nervioso Central (SNC). 4,

L2 fitulacion de los efectos anesidsicos en el SNC de forma confiable y de manera individuai para
cada pacients ha sido ef objstivo principal de la anestesiologia por décadas, E! monitoreo con BIS
durante la anestesia genera) balanceada puede mejorar la fitulacidn de los agenies anestésicos y
optimizar el usoe de analgésico opioides, sedantes hipndticos, relajantes neuromusculares y

anesiésicos inhalatorios. g,

La oplimizacién de las dosis de los agentes anestésicos, reduce los costos del procedimiento
anestésico, p Ademds recientes estudios han sugeride que la monitorizacidn con BIS mejora las
caracterislicas ds recuperacién postanesiésica, cuando se compara con los resultados de

paciehtes en los que no se empleo & BIS. g

Los objstivos de este estudio son daierminar ef grado de hipnosis de acuerde al Indice Biespectral,
correlacionarlo con los pardmesiros hemodindmicos y correlacionar el tlempo de emersion

ansstésica con el grade de hipnosis medido por el BIS.



MATERIAL ¥ METODOS

Previa aprobacion del Comité Locai de investigacion dei HMospital de Especialidades Ceniro Médico
Nacional “La Raza", se realizé un estudio clinico conirolado, prolectivo, longitudinal, de causa -

efecto, descriptivo, previa obtencidn del consentimiento informado por escrite de los paciantes.

Se estudiaron 25 pacientes gue reunian los siguientes criterios dg inclusidn: Edades entre 18y 85
afios, con Estado fisico de acuerdo a ia clasificacion de ia Sociedad Americana de Anesiesiologia
(ASA) | o II, con peso corporal igual a su peso ideal = 20% vy que fueran pacientes programados
para cirugla electiva que reguerfan anestesia general. A todos los pacientes se les realizd
valoracién preanesidsica el dia previo 2 fa cirugia y no recibieron medicacion preansstésica de

ningdn tipo.

Una vez ingresaron a gl quiréfane, fodos los pacientes fueron monitorizados de forma no invasiva
con Tension arterial no invasiva (TANI), Oximetrfa de pulso, ECG, #iCO2 e indice Biespectral con
et monitor “Space Labs Medical’, este dliimo se realizé de forma cegada. El manejo anesiésico se
reaiizé de manera convencional de acuerdo &l criterio de ¢ada anestasiGloge tratante y de acuerco
a fos requerimientos de cada pacienfe. Fueron registrados los datos ya mencionades cada 5
minutos en ias hojes de registro anesidsico. S tomaron como datos basales aguslios registrados
al ingresc del paciente al quirdfano, ain sin efectos anestésicos. Un anestesibloge (tratante) se
encargd de registrar los signos vitales y un segundo ansstesidlogo registré los valores obtenidos
del indice Biespectral.

Al anestesisloge tratante ne se le permitié visualizar ¢l registro det BIS. Al finafizar Ja cirugla se
registré el nempo de emersién, el cual se considerd desde el momento an que se interrumpid 1a
adminisiracién del anesidsico inhalado hasta que el paciente respondié ordenes verbales, El
andlisis estadistico fue realizado mediante medidas de tendencia ceniral y correlacion y regresién

de Pearson.



RESULTADOS
Sec estudiaron 25 pacienies, con edad promedio de 40.76 = 13.87, de los cuaies 13 fueron dal
goxo masculine {52%) v 12 dal sexe femenine (48%), con un peso de 88.08+10.67 con ASA I/ I,
que correspondisron 14 {58%) v 11 (44%) respactivamenie (Tabla 1).
No sz encontrd correlacidn entre los valores del Indice Biespeciral y los parametros

hemodinamicos (TANI, FC) madidos en los diferentes tiempos anesiésico-guirirgicos.

Enzentramos una correlasién baja enire tos valores del BIS, TAM v FC 2 los 15 minutos de iniciada

ta cirugia v al momento de la extubacién. {graficas 1,2). Con una R de 0.40. (fabla 2,3).

El dempo de emersion anestésica fue de 4.32 min = 3.05. Se enconird correlacidn entre ef grade de
hipnosis madide por ol BIS y ¢l tlempo de emersién anssiésica (gréfica 3), con una B de 0.42.

{izbla 4).



DISCUSION

Una de las principales responsabliidades del anestesidloge es zchuar como Un guardiin dei
paciente anesiesiado duranie g cirugia y la monitorizacién del nivel anesiésico por su complajidad

y falta de especificidad sigue slendo un reto de la especialidad ¢,

Si bien el sitio de accién de los farmaces es el cersbro, sdio hasta fechas recientes =e han
estimado las necesidades individuales para dosificarios de manera adecuada mediante la medicion

indirecta de sus efectos en el aparato cardiovascular y otras reacciones auténomas,

Teniende en cusnia fas limitaciones de ias respuesias hemodinamicas, auiondmicas y somdticas
como forma de monilorizacidn inracperatoria fueron surgiende métodos elecirofisiclégicos de

ulilidad para este fin.

La svidencia de gue los farmacos anestésicos pueden allerar el trazado del EEG se remonta

préacticamente al descubrimientc mismo de fue el cerebro produce zctividad eléctrica, Se
considera 2l EEG una herramienia valiosa, va que reflgja la fisiologfa cerebral de forma continua v
no invasiva y porque varfa de forma paipable con la administracién de fdrmacos anestésicos. Sin
embargo, algunos estudios han llegado a ia conclusién de que el EEG no es uha determinacion Uil

de la profundidad anestésica (),

Galla et al examinaron sefales del EEG bésicas en 43 pacienies vy relacionaron log patrones del
EEG con los signos clinicos de la anestesia, obsarvando discrepancia entre ambos pardmetros,

gspecialmenie duranie la induccidn y despertar anestésicog,



Estudios reafizados por Drummond y Long han intentado relacionar los pardmeires univariables del

EEG con el criierio de valoracion clinica del desperiar de la anestesia 1y

Otras formas de monitoreo  electrofisiclégico  cerebral son  los potenciales evocados
somatosensotizles, auditivos y visuales, los cuales son muy especificos v de mucha utilidad para
evaluar la integridad de nervios penféricos, estruciuras corticales, subcerticales, via audifva v vias
de conduecion visual respectivamente, pero henenh muy poca especificidad con respecio a efecios

anestésicos v niveles de profundidad anesiésica.

En 1920, en la Universidad de Duque se desarrolid un nuevo sistema de monitoree, denominade
Indice biespectral, ¢l cual ha side aprobade por la FDA, como el Gnico avance tecnolégics que

mide los efecios anesiésicos sobre af cerabie )

Para su desarrollo se tomaron datos regisirados a o fargs de varics afios de EEG jomados en
mds de 1500 pacientes, los cuales recibieron una amplia variedad de regimenes anestésicos.
Luego se relacionaron segmentos de registres de EEG con ef esiado hipndiico ciinics de cada
pacignie. Este sistema de monitoreo descompone las ondas ds EEG, las precesa e incorpora
informagién del poder v la frecuencia, incluyendo ademés datos adicionales derivados de una

técnica matemética Hlamada Andlisis Biespectrai g,

Dentro de los beneficios potenciales de su use se han enconirado disminucién dal riesge de
despertar intraoperatorio, disminucion en |a cantidad de drogas hipnéticas usadas y mds répido

daspertar y rscuperacion g

En esiudios realizados por Johansen, se encontrd que de los pacisnies monitorizados con el BIS,
35-40% despertaron mas répide y hubo una disminucién de! 66% de la estadiz en fa Unidad de

Cuidados Post-anestésicos g,



Lz vigitancia del BIS permite estlimar de manara subjetiva lo adecuade de la sedacién antes de ia
induceién anastésica y ayudz a valorar las necesidedes anesiésicas duranie la induscidn al
identrficar a los pacientes demasiado sensibles o con gran tolerancia 2 farmacos anestésicos g

En nuestro estudio encontramos gque duranie iz induccién anestdsica el valor promedic de la FO

fue ds 6915 v 1o TAM 78=11 v ol valor del BIS en ese momenic fue de 4328, con una R de 0.20.

Se ha encontrade gue por medicién directa de iz reaccién def cerebro a fdrmacos hipnéticos, es
posible en la mayoria de los pacientes disminuir a dosis de estos farmacos. Se acoria el tiempo de
la recuperacion anestésica v los pericdos necesarios an el costoperatoric, sin que avmenten lzs

reacciones clinicas indeseables (13,

En nuestre estudio el tiempo de emersién anestdsica fue de £.82 mina3.05 y se carslaciond con «l

BIS a la exiubacién, conuna R de D.42

No existen repories en la iferaiura de comelacion onire varisbles hemodindmicas ¢ Indice
Biespectral. En nuestre astudio sdlo sncontramos correlacidn entre estas verisbles 2 los 15
minstos de iniciadz 2 cirugia v 8! momenio de |z exiubasion, lo cual nos lleve 4 sonciuir gue
aungue los pardmetros hemodindmices son de utilidad para determinar el grado de profundidad

angstésica, ne siempre se correlacionan de forma diracta con ol Indice Biespactral,



CONCLUSION

Aunque los pardmsiros hemodindmicos son de gran ulilidad para determinar e grado de

ol abamain da
Suirgiacionan o8

determina de forma precisa el grado de hipnosis durante la ansstesia.

Existe corralacion entre ¢l fempo de emersion anesiésica y &l grado de hipnosis medide por ¢l BIS,
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TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS

(General / Regional)

"EDAD 40.76 =13.87
SEXO (m/f) 18/12
PESO 8.08 x 10.57
ASAL/Il 14711
TECNICA ANESTESICA 22/8

Valores expresados on Medias v desviacionss estdndar




TABLA. 2 CORRELACION ENTREEL BISY TAM A LGS

156 MINUTOS DE CIRUGIA

BiS PAM R

40.3£8.78 742+ 8.98 8.40

TABLA 3. CORRELACION ENTREEL BISYTAM A LA
EXTUBACION

RIS TAM R

243,85 23.8=4 .40




TABLA 4. CORRELACION ENTRE EL B8 Y EL TIEMPO
DE EMERSION ANESTESICA

Bis TIEMPe DE EMERSICH F

83.624 4.32 3.05 048




GRAFICA 1. CORRELACION ENTRE BIS Y TAM A LOS 15 MIN DE CIRUGIA,
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GRAFICA 2. CORRELACION ENTRE BIS Y TAM A LA EXTUBACION
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GRAFICA 3. CORRELACION ENTRE TIEMPO DE EMERSION
ANESTESICA Y BIS A LA EMERSION
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