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RESUMEN

Antecedentes: E/ indice biespectral (BIS) es un pardmetro derivado
del electroencefalograma creado para medir la reaccion hijpndtica del
paciente en el transcurso de la administracion de anestésicos
sedanfes. Aunque se sabe que en el paciente no relajado el valor de
BIS puede ser mds alfo porque puede tener actividad muscular que
es registrada por la electromiografia,

cuando se mantiene al paciente dentro de valores de BIS entre 40 y
60 se considera un valor adecuado de hjpnosis durante /a anestesia.

Objetivo: Evaluar si los pacientes sometidos a cirugia abdominal
bajo anestesia general balanceada se encuentra en adecuado nivel
de hjpnosis con solo valorar la fraccion tele espirada de sevofiuorano.

Material y Métodos: Se realizo estudio prospectivo, longitudinal,
abierto, se estudiaron 30 pacientes ASA I/l y lll enfre 32 y 67 arios,
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general balanceada .

Se monitorizan con sensor BIS y Tren de cuatro (TOF), capndgraro,
analizador de gases, oximetro de pulso, baumandmetro y ECG en DIl
continuo.

Se realizo induccion con fentanil a dosis de 5ug/kg, propofol 2mgrkg
V succinilcolina 1mg/kg 3 minutos antes de la incision quirdrgica, se
administro fentanil 3ug/kg y se registraron las variables basales de su
ingreso a sala de quirdfano, al minuto 0, 5, 6,7, a la laringoscopia y a
/a incision quirdrgica. Se analiza con el programa SPSS15.0 por
correlacion de Spearman.

Resultados: No se encontro correlacion estadistica significativa para
aseverar que a un BIS de 40 a 60 /a fraccion teleespirada de
sevofluorano sea inversamente proporcional, las cifras basales de
presion arterial sistdlica y diastdlica, frecuencia cardiaca y BIS fueron
estadisticamente significativos con respecto al resto de los valores en
los diferentes momentos del estudio. Se observaron 4 pacientes que
presentaron movimiento al momento de la incision quirdrgica.



Conclusiones: El indice biespectral continua siendo una escala
adecuada de medicion de la hipnosis que no puede ser desplazada
por la medicion de la fraccion fele espirada de sevofiuorano, por no
encontrarse correlacion estadistica enfre ambas. Sin embargo, a
pesar de una fraccion tele espirada de sevofluorano entre 2.5y 1.9 y
mantener al paciente en un BIS enfre 40 y 60, la presencia de 4
casos que reportaron movimienfo a la incision quirdrgica pudiera
corresponder con el 0.1-02% de Incidencia de despertar
Intraoperatorio reportado en la literatura infernacional.

palabras clave: indice biespectral (BIS) fraccion tele espirada de
sevofluorano, estado hipndtico, incisidn quirdrgica.



ABSTRACT

Background: the bispectral index (BIS) is a parameter derived from
the created electroencephalogram to measure hipnotic reaction of the
patient in the course of the sedative administration of anesthetics.
Although one knows that in non relaxed patient the value of BIS can
upper be because we can have muscular activity that is registered by
the electromyography when one stays fo the patient within values of
bis between 40 and 60 a value adapted of hypnosis is considered
auring the anesthesia.

Objective: fo evaluate if the patients submissive abdominal surgery
under balanced general anesthesia are in suitable anesthetic plane
Just by fo value breathed telespirated fraction of sevofiuorane

Material and methods: prospective, longitudinal, opened, study of 30
patient clasified ASA [, Il AND, Ill between 32 and 67 years olq,
submissive abdominal surgery under balanced general anesthesia.
Under moniforing with sensor of BIS and TOF, capnography, gas
analyzer, pulse oximeter, sphygmomanometer cuff and
electrocardiography. We obfain the values at their arriving to the
operating room as a basal value.

We made an induction with fentani/ fo dose of 5ug/kg at minute 0,
propofol Zmg/kg at minute 6 and succinilcoline Tmg/kg at minute 7, 3
minutes before surgical incision we
administered  fentanil 3ug/kg we register values at the fime of
laringoscopy and at the surgical section, we evaluate results with
program spss15.0 by spearman correlation.

Results: It was not significantly statistical correlation fo assert that in
the BIS from 40 to 60 fteleespirated fraction of sevofluorane is
inversely proportional, the basal numbers of systolic arterial pressure
and diastolic pressure, cardiac rate and BIS were statistically
significatives to the rest of the values at the different moments from
the stuady.

Conclusions: the confinuous bispectral index being one climbs
sujtable of measurement of the hypnosis that cannot be displaced by
the measurement of telespirated fraction of sevofiuorane, not to be
statistical correlation between both. We can count four patients who
present movement during the surgical section althoug the value of



BIS was between 40 to 60, and the (elespirated fraction of
sevofluorane was 2.5 to 1.9

key words: biespectral index (bis) telespirated fraction of sevofiuorane,
hypnosis, surgical incision.
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ANTECEDENTES

Durante los ultimos afios se ha registrado un importante avance
tecnolégico con el fin de evaluar la funcion cognitiva y el riesgo de
recuerdos traumaticos transoperatorios.

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) confirma que la
memoria implicita y explicita intraoperatoria es un problema clinico
importante y se presenta en el 0.1 a 0.2% de los pacientes el cual
tiene un potencial de ocasionar dafios psicolégicos significativos. La
incidencia de conciencia transoperatoria es de 0.2% y de recuerdo
traumatico de 0.03%

Los factores de riesgo relacionados con el despertar intraoperatorio
pueden ser una historia clinica y anestésica con un episodio previo de
despertar intraoperatorio, uso o abuso de sustancias psicotropicas,
pacientes con dolor crénico y con tolerancia a dosis elevadas de
opioides, antecedente de intubacion dificil o anticipada, estado fisico
ASA IV o V, reserva hemodinamica limitada, procedimientos
quirurgicos como cirugia cardiaca, cesarea, cirugia traumatoldgica,
cirugia de urgencia y también en pacientes sanos.

Los monitores de la funcién cerebral sirven para la valoracion de los
efectos de la hipnosis en el cerebro y proporcionan al anestesiélogo
informacién adicional relacionada con el nivel adecuado de
profundidad hipnética.

Por lo tanto, para evitar recuerdos de memoria implicita o explicita es
necesario conocer primero que con un indice biespectral entre 40 y
60, fraccion tele espirada de sevofluorano de 2, y una analgesia
suficiente los pacientes se encuentran en adecuado estado de
hipnosis.

10



Al determinar la correlacion que existe entre la fraccién tele espirada
de sevofluorano y el indice biespectral podremos conocer el estado
hipnético del paciente adecuado para la anestesia general aun sin
contar con el sensor de indice biespectral que no es de uso comun en
nuestro medio.
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OBJETIVOS

Evaluar si los pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia
general balanceada se encuentra en adecuado plano anestésico con
solo valorar la fraccion tele espirada de sevofluorano.

Registrar los valores del indice biespectral al momento de la incision
quirdrgica y la fraccion tele espirada de sevofluorano en ese
momento.

Registrar valores basales de la frecuencia cardiaca, presién arterial,
fraccion tele espirada de CO2, saturacion de oxigeno y tren de cuatro
en diferentes momentos.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, abierto, aplicado en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en la Ciudad
de México, a cargo del Servicio de Anestesiologia.

Previo consentimiento informado y aprobacion del Comité de Etica del
Hospital se estudiaron a 30 pacientes adultos, que fueron sometidos
a cirugia abdominal bajo anestesia general balanceada, ASA, Il y llI
con Glasgow 15 puntos.

Se registraron los datos del paciente: nombre, registro de expediente
clinico, edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal, estado fisico
segun la Sociedad Americana de Anestesiologia.

Se monitoriza a los pacientes con presion arterial no invasiva,
oximetro de pulso, electrocardiograma en DIl continuo, capnoégrafo,
analizador de gases, tren de cuatro e indice biespectral. Se registran
los signos al ingreso al quiréfano, frecuencia cardiaca, presion
arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, valor basal de
BIS y tren de cuatro (TOF).

Se utilizaron maquinas de anestesia marca Datex Ohmeda Aestiva/5,
que cuenta con baumandmetro automatico, analizador de gases,
capnografo, tren de cuatro NMT sensor cable y TOF Datex Ohmeda,
BIS XP Platform DSC-XP y BIS Quatro XP sensor, Aspec Medical
Systems.

Se inicia administraciéon de fentanil a dosis de 5ug/kg de peso iv en
bolo fraccionado durante 5 minutos, se inicia la busqueda del umbral
supramaximo basal del TOF, se administra propofol a 2ml/kg de peso
iv durante un minuto, al terminar se administra succinilcolina a dosis
de 1mg/kg de peso en 45 segundos y previa toma del TOF se realiza
laringoscopia directa, se intuba y se inicia la administracion de
sevofluorano hasta alcanzar una fraccién tele espirada de

13



sevofluorano de 2.0, 3 minutos antes de la incisién quirdrgica se
administra un bolo de fentanil a 3ug/kg de peso iv y se registran las
variables desde el inicio de la administracion del fentanil nombrado
minuto 0, al minuto 5, 6, 7, en la laringoscopia y a la incision
quirurgica.

Después de recolectar los datos, se analizaron para determinar la
relacion que existe entre el indice biespectral y la fraccion tele
espirada de sevofluorano, mediante la correlacién de Spearman vy
analisis por SPSS 15.0

14



RESULTADOS

Participaron un total de 30 pacientes, de los cuales 22 fueron mujeres
es decir un 71% del grupo y 8 hombres o 29% de la poblacién
estudiada; el 13% correspondieron a la clasificacion ASA |, 80% ASA
lyun 7% ASA Il Tabla 1y 2. Grafica 1.

Los grupos de edad fueron de 30 a 39 afios un 17%, de 40 a 49 afios
un 27%, de 50 a 59 afios un 33% y de 60 a 69 afios un 23%. La
media del indice de masa corporal de la poblacién en estudio fue de

27.2%4 DS. Gréfica 3

En cuanto al diagnostico como se describe en la grafica 2, un 60% de
los casos fueron colecistitis cronicas, un 20% fueron apendicitis, el 20
% restante se fracciono en 5% hernias de pared, 4% cancer gastrico,
4% enfermedad por reflujo gastroesofagico, 4% eventracion 3%
hernia incarcerada. a los que se les realizé cirugia abdominal.

Durante el estudio se encontraron diferencias significativas en la
presion arterial basal, grafica 4; frecuencia cardiaca basal, grafica 5;
porcentaje del BIS basal, grafica 6.

Cuatro pacientes presentaron algun tipo de movimiento a pesar de
encontrarse con valor de indice biespectral entre 40 y 60 .

El promedio de indice biespectral se mantuvo entre 50 y 42 a partir de
la induccién con propofol y hasta la incision quirdrgica. grafica 6

Mientras que los cambios hemodinamicos reflejados en la presion
arterial tanto sistolica como diastélica solo fueron significativos en los
valores basales con respecto a los diferentes momentos de registro,
por lo que son reflejo de la induccién endovenosa y se mantienen sin
cambios significativos hasta el momento de la incision quirargica.

La frecuencia cardiaca tuvo significancia estadistica en el valor basal
con respecto al resto de los valores, solo tuvo un descenso visible en
la grafica 5, al termino de la administracion del opioide, por lo que
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corresponde con el efecto farmacolégico esperado, manteniéndose
en cifras medias de 72 a 78+ 14 desde el minuto 6 a la incisidn
quirdrgica, sin aumento estadisticamente significativo al momento de
la incision quirurgica.

La fraccion tele espirada de sevofluorano solo fue valorada posterior
a la intubacién orotraqueal, por lo que solo se cuenta con el registro al
tiempo de la incision quirurgica, presenta una media de 2.3+0.22 que
corresponde con el valor ya estudiado en el cual el paciente se
encuentra con una concentracion alveolar minima adecuada para
realizar el procedimiento quirurgico.

Entre los hallazgos del presente estudio se observo el movimiento de
4 pacientes durante la incisién quirurgica, a pesar de encontrarse con
valores de indice biespectral menor de 55 a 39 y fraccion tele
espirada de sevofluorano 2.3+ 0.22, por lo que pudieran corresponder
al 0.1-0,2% de los pacientes que refieren despertar intraoperatorio.

16



ANALISIS

Los valores de constantes vitales como frecuencia cardiaca, presion
arterial sistdlica y diastdlica observados en este estudio no reflejan
cambios importantes en relacion a las modificaciones en el indice
biespectral del paciente en diferentes momentos del registro.

Habra que valorar el uso de sevofluorano como agente uUnico de
induccion y mantenimiento para obtener la cifra de fraccion tele
espirada del halogenado desde el momento de induccién anestésica
y correlacionarlo con el indice biespectral y el tren de cuatro en los
mismos momentos, para descartar una probable relacion que muestre
significancia estadistica.

El registro del movimiento a la incision quirdrgica del 13.3% de la
muestra al mantener un valor de indice biespectral de 43.3+3.2 al
momento de la incisidn quirdrgica y con una concentracién de
sevofluorano promedio en el mismo tiempo de 2.3+0.22 nos hace
pensar que la posibilidad de recuerdos intraoperatorios existe a
pesar de los valores dentro de rangos descritos como un adecuado
estado de hipnosis. .

17



CONCLUSIONES

El uso transoperatorio del monitor BIS hasta el momento representa
una buena opcion para el monitoreo del estado de hipnosis, el
analisis de la fraccion tele espirada de sevofluorano para evaluar
dicho estado no representa una alternativa confiable para determinar
el estado de hipnosis del paciente.
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ANEXOS

TABLA 1.- Variables demogréficas encontradas en la poblacién
estudiada

SEXO MASCULINO 26%
SEXO FEMENINO 74%
EDAD (afios) 51.47%£10
PESO (kg) 69.30 £ 14.4
TALLA (metros) 1.56+0.07

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.



TABLA 2. Pacientes de la poblacién estudiada por grupos de
edad.

GRUPO DE EDAD NUMERO DE
(afos) PACIENTES
30 A 39 5

40 A 49 8

50 A 59 10

60 A 69 7

EDAD PROMEDIO TOTAL 30
51.4%10

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE.



GRAFICA 1.- PORCENTAJE DE PACIENTES POR SEXO DENTRO
DEL GRUPO ESTUDIADO.

SEXO

B MASCULINO W FEMENINO

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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GRAFICA 2.- PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DENTRO DEL
GRUPO ESTUDIADO.

DIAGNOSTICO

4% 4% 3%
4%

5%

W COLECISTITIS APENDICITIS HERNIA DE PARED
W CANCER GASTRICO W EVENTRACION W ERGE

W HERNIA INCARCERADA

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.



GRAFICA 3. PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD DENTRO
DEL GRUPO ESTUDIADO.

EDADES

33%

~ ®30A39 ®40A49

50A59 =60A69

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos, ISSSTE

23



GRAFICA 4.- CAMBIOS DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS

DIFERENTES TIEMPOS. * = P< 0.05
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FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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GRAFICA 5.- CAMBIOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LOS
DIFERENTES TIEMPOS. * = P< 0.05
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FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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GRAFICA 6.- PORCENTAJE DE VALORES DEL BIS EN LOS
DIFERENTES TIEMPOS. * = P< 0.05
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FUENTE: Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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