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Resumen

La aparicién de BIS (indice Biespectral) ha sido usado en anos recientes como un
predictor estadistico del nivel de hipnosis, se ha demostrado una cormrelacion alta
entre el indice de sedacion y la conciencia, proporcionando una buena correlacién
clinica al compararse con las escalas clasicas. Los beneficios reportados del BIS,
durante una anestesia incluyen, la disminucion del fammaco utilizado, rapido
despertar y rapida extubacion y menor instancia en la UCIA, sin embargo existen
pocos reportes de su utilidad en cirugia cardiovascular, el presente estudio intenta
demostrar que la monitorizacién de la profundidad de sedacion mediante el BIS se
puede aplicar a los pacientes sometidos a revascularizacion miocardica,
correlacionado esto con cambios hemodinamicos. En un estudio de tipo longitudinal,
prospectivo, y descriptivo se estudiaron 20 pacientes, ambos sexos de edades entre
35 y 55 anos, ASA lll o IV, en quienes no se contraindica el uso de hipnético-
sedantes, programados para revascularizacion miocardica tres puentes. Se
determinaron previo al inicio de la anestesia, trans y postanestesia la Frecuencia
Cardiaca, Tension Arterial Media y el indice biespectral.

Se observo una correlacion significativa de la TAM, en relacién al indice biespectral
en niveles de anestesia profunda, en los periodos pre, trans y posanestesicos. Al
igual que la FC con relacién a la TAM y el BIS en niveles de anestesia profunda, con
una correlacion lineal estadisticamente significativa, lo cual modifica la conducta a
seguir respecto al uso indiscriminado de hipnéticos-sedantes. Asi mismo se observo
que en periodo transbomba extracorpérea el BIS se mantenia en cero, la cual puede
estar influenciado por la hipotermia y la utilizacién de dicha bomba per se, lo cual
seria tema de nuevo estudio.

También se observo que no existe relacion entre el nivel de BIS y la edad. Se
concluye que la monitorizacion a través del BIS en este tipo de pacientes, es un

método eficaz para predecir el nivel de hipnosis, y que se relaciona a su vez con los
cambios hemodinamicos.



Abstract

The appearance of BIS (index Biespectral) it has been used in recent anuses as a
statistical predictor of the hypnosis level, a high correlation has been demonstrated
between the sedation index and the conscience, providing a good clinical correlation
when being compared with the classic scales. The reported benefits of the BIS,
during an anesthesia they include, the decrease of the utilized pharmacy, express to
wake up and quick extubacion and smaller instance in the UCIA, however few reports
of their utility exist in cardiovascular surgery, the present study tries to demonstrate
that the monitorizacion of the sedation depth by means of the BIS you can apply the
subjected patients to revascularizacion myocardial, correlated this with hemodynamic
changes. In a study of longitudinal, prospective, and descriptive type 20 patients were
studied, both sexes of ages between 35 and §5 anuses, it ASA lll or IV in who the
use is not contraindicated of hypnotic-sedative, programmed for revascularizacion
myocardial three bridges. They were determined previous to the beginning of the
anesthesia, trans and postanestesia the Heart Frequency, Half Blood pressure and
the index biespectral.

One observes significant changes of the TAM, in relation to the index biespectral in
levels of deep anesthesia, in the periods pre, trans and posanestesicos. The same as
the FC with relationship to the TAM and the BIS in navels of deep anesthesia, with
significant changes, that which modifies the behavior to continue regarding the
indiscriminate use of hypnotic-sedative.

One also observes that relationship doesn't exist among the level of BIS and the age.
You concludes that the monitorizacion through the BIS in this type of patient, it is an
effective method to predict the hypnosis level, and that he/she is related in tumn with
the hemodynamic changes



Introduccion

En la actualidad la evaluacion del nivel de sedacion se sigue realizando
mayoritariamente mediante la aplicacion de la escala de Ramsay u otras similares,
en los Ultimos anos, la aparicién del indice Biespectral (BIS) ha proporcionado un
método objetivo de monitorizacién de la profundidad de la sedacidon con buena
correlacion clinica al compararse con las escalas clasicas.

El BIS es un método matematico que permite estudiar los trenes de ondas de la
sefial de EEG a través de las posibles interacciones entre las diferentes ondas
sinusoidales.

Para definir el indice biespectral, el sistema utiliza tanto los coeficientes biespectrales
como la tasa de brotes de supresién de la sefial EEG. Se han realizado analisis
multivariantes que han permitido desarrollar un algoritmo que define el BIS.

Este indice tiene una buena comrelacion con la profundidad hipnética. El BIS ha
demostrado una buena discriminacién entre pacientes despiertos y anestesiados. En
el rango de valores entre 60 y 90 el paciente se halla con distintos grados de
sedacion.

Se describen las sefiales del EEG mediante el BIS como: Despierto 95, sedacion
profunda 70, anestesia general 50 y anestesia profunda 30.

La utilidad clinica del BIS ha sido bien demostrada por algunos investigadores
incluyendo a Gan et al., quienes reportan una disminuciéon en la administracion de
farmacos hipnéticos, rapida emergencia, acortamiento del tiempo de extubacion,
mejor calidad de recuperacion.

Driessen et al., reportaron una alta variabilidad en los valores del BIS, asi como una
diferencia entre los valores del BIS y las respuestas hemodinamicas, en cirugias
cardiacas, sin embargo encontraron que existe asociacion de esta respuesta con la
temperatura.

En estudios recientes no se ha encontrado relacién entre el BIS y la edad del
paciente.

El objetivo del presente estudio es demostrar en base a las variables observadas y
analizadas el comportamiento hemodinamico de los pacientes en relacion al nivel de
sedacion a través del BIS, asi como la relacion de esta medicion con la edad, para

evitar sobredosificaciones de hipnéticos sedantes y obtener una mejor calidad de
recuperacion.



Material y Métodos

En el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se estudio un grupo
conformado por 20 pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria,
monitorizando el nivel de sedacidon a través del BIS. El estudio fue de tipo
longitudinal, prospectivo y descriptivo. Dentro de los criterios de inclusién se
estimaban las siguientes caracteristicas: pacientes de ambos sexos que fueran
sometidos a revascularizacion miocardica dos a tres puentes, con clasificacién ASA
Il o IV, de edades entre 35 y 60 anos y que no se contraindicara el uso de
hipnéticos-sedantes. Se eliminarian a aquellos pacientes con algin desorden
neurolégico o premedicados con benzodiacepinas.

Todos los pacientes fueron monitorizado con técnica invasiva al llegar a sala de
operaciones con la colocacion de linea arterial. Se monitorizo a su vez la FC a través
del ECG continuo. También se colocaron electrodos en la region fronto-temporal
para la monitorizacion continua del BIS.

Se premedico con diazepam IV 5 a 10mg. La anestesia fue inducida con fentanyl de
7 a 10 mcg-kg-hr y en todos los casos tiopental a 5 mg-kg de peso. El mantenimiento
anestésico consistié en fentanyl a una tasa de 8 a 10 mcg-kg-hr.. Pancuronio fue
administrado para la relajacién muscular a 100mcg por Kg e isoflorane a 0.5 vol%, el
cual fue incrementado o eliminado. Se llevo un registro de los valores de BIS,
conjuntamente con la FC y TAM en 10 tiempos fundamentales: 1) al monitoreo, 2) a
la premedicacion, 3) a la induccién, 4) a la intubacién, 5) al inicio de cx, 6) 1hr, 7) 2hr,
8) 3hr, 9) 4hrs y a la salida hacia la Unidad de Cuidados Intensivos.

El analisis de los resultados se realizo con estadistica descriptiva que incluyo media
y se aplico el coeficiente de correlacion de Rangos de Spearman, considerando
como significativo valores cercanos a la unidad (p<0.05).



Resultados

De un total de 20 pacientes, el 65% comesponde al sexo masculino y el 35% al
masculino (Grafica 1), la edad promedio fue de 51.5 anos y con peso promedio de
70.2 kg (Cuadro 1)

Las variables hemodinamicas mostraron los siguientes datos: existe correlacion
estadisticamente significativa entre el BIS y los parémetros hemodinamicos (p<.05).
De acuerdo a las tendencias observadas en las graficas (Grafica 2 ) mostraron una
correlacion lineal entre los valores el BIS y las constantes hemodinamicas (FC,TAM)
, en donde al momento de la monitorizacién, premedicacion e induccién se
mantienen en parametros altos , en la 1hra, 2da, 3ra hora con disminucién de todos
los valores , con una media de BIS entre 30.35 y 65.6, y a la cuarta hora y salida
hacia la UCIA, con aumento nuevamente de todos los parametros .

Durante el tiempo de bomba el BIS se registro en cero y la FC Y TAM dependen de
la bomba en si, por lo cual se obviaron estos tiempos en el estudio.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue observar y analizar el comportamiento hemodinamico
de los paciente en distintos periodos clave del evento quirirgico, correlacionandolos
con los valores del BIS, asi como la relacion de esta medicion con la edad, sexo del
paciente.

En un articulo publicado en 1991 por el Dr. Glent se concluyo que no existe
correlacion entre los parametros hemodinamicos y los valores del BIS en pacientes
programados para cx cardiaca. Sin embrago, el presente estudio demuestra la
existencia de una correlaciéon lineal estadisticamente significativa, la cual es
facilmente entendible, si consideramos que el nivel de sedacion anestésica depende
de la inconsciencia y la falta de respuesta a estimulos externos, lo cual se logra
gracias a la combinaciéon de farmacos de tipo hipnético-sedantes y que tal efecto es
reversible y medible a través de parametros hemodinamicos como FC y TA.

El nivel de sedacion en todos los pacientes se mantuvo entre 33 y 43 de BIS durante
los tres horas del evento anestésico que correlaciona con una anestesia profunda,
con valores de 70 que se interpreta como sedacion profunda en el momento de
induccion y finamente con valores de 50 a la cuarta hora y al momento del traslado a
la UCIA, que nos indica anestesia general , lo cual indica que en todo momento se
obtuvo un buen plano anestésico.

Este estudio es estadisticamente significativo, ya que los resultados son indicativos
de que los parametros hemodinamicos se relacionan directamente con el valor del
BIS, que podria ser un indicativo para la medicion mas confiable del nivel de
sedacion en los pacientes programados para Revascularizacion Miocardica.



Conclusion

Existe correlacion entre los parametros hemodinamicos y el valor del BIS en paciente
programados para Revascularizacion Miocardica, los cuales pueden estar en relacion
al estado hipnético en que se encuentre el paciente , asi como a las respuestas
neurovegetativas, este tipo de estudio puede ayudamos a evitar sobredosificacion de
hipnético-sedantes y obtener una mejor calidad de recuperacion en UCIA, y ser un
método util para la medicion del nivel de sedacion en pacientes para cirugia cardiaca.
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