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RESUMEN
El monitoreo con el BIS de la actividad frontal cerebral (EEG BIESPECTRAL) indica el nivel del estado

hipnotico, causado por el sevoflurano. Objetivo: Determinar los requerimientos de sevoflurano de
acuerdo

a la monitorizacioén con indice biespectral (BIS) en comparacion con la concentracion alveolar
minima(CAM), en pacientes para operacion de colecistectomia laparoscopica. Material y Métodos: Se
realizo un ensayo clinico controlado longitudinal, prospectivo, comparativo y experimental en 100
pacientes. Se monitorizaron 50 pacientes con BIS, controlandose a un valor de 40-50 correspondiendo a
0.6 de CAM y 50 pacientes con CAM a un valor de 1.2; Midiéndose la cantidad de sevoflurano utilizado.
Resultados: En el grupo BIS el requerimiento de sevoflurano disminuyo mas del 50% (9.10 ml.) y en el
grupo CAM se utilizé un promedio de 23.88 ml. El tiempo de despertar en el grupo BIS fue de 2.8 min. Y
en el grupo CAM de 6.8 minutos. Conclusiones: ElI monitoreo del estado hipnético con BIS tiene un
mayor

valor por su especificidad y sensibilidad para evaluar y medir el suefio inducido en el rango de la ventana

terapéutica del halogenado y a la vez disminuir el consumo del anestésico y despertar del paciente.

Palabras clave: BIS, CAM, sevoflurano
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ABSTRACT

The monitored with the BIS of the brain frontal activity (EEG BIESPECTRAL) indicates the level of the
hypnotic state, caused by the sevoflurane. Objective: To determine the requirements of sevoflurane
according to the monitorizacion with Biespectral index (BIS) in comparison with the minimum alveolar

concentration (CAM), in patients for operation of laparoscopy cholecistectomy. Material and Methods: |
am

made longitudinal, prospective, comparative and experimental a controlled test clinical in 100 patients.
50

patients with BIS monitorizing themselves, controlling themselves to a value of 40-50 corresponding to
0,6 of CAM and 50 patients with CAM to a value of 1.2; Being moderate the amount of used sevoflurane.

Results: In group BIS the sevoflurane requirement | diminish more of 50% (9,10 ml.) and in group CAM a

23,88 was used average of mililiter. The time to wake up in 2,8 group BIS min was of. And in group CAM
of 6,8 minutes. Conclusions: The monitored of the hypnotic state with BIS has a greater value by its s
specificity and sensitivity to evaluate and to measure the dream induced in the rank of the therapeutic

window of the halogenado one and simultaneously to diminish the consumption of the anesthetic one and

to wake up of the patient.

Key words: Bispectral index, MAC, sevoflurane
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INTRODUCCION

Las modalidades tradicionales de monitoreo clinico y de la concentracion alveolar minima (CAM) para
evaluar y controlar el estado hipnotico 6ptimo de los pacientes durante la anestesia general se

basan en los siguientes parametros:

Signos clinicos: Observacion del paciente

-Movimiento

-Lagrimeo

-Sudoracion

Monitoreo convencional

-Tensién arterial

-Frecuencia cardiaca

-Frecuencia respiratoria

-Agente residual (CAM)

La concentracién alveolar minima (CAM) de los halogenados representa a la respuesta motora
(Movimiento) que se presenta en el 50% de los pacientes a la incisién quirargica.

Los parametros anteriores para monitorizar la profundidad hipnética son ineficaces y se enmascaran con
el uso de relajantes musculares asi como con el empleo de farmacos cardiovasculares (Beta
bloqueadores, atropina, efedrina, etc.).

Situacién que motivé que la compainia ASPECT MEDICAL SYTEMS NATICK, de Massachussets,
emprendiera el desarrollo y fabricacién de un monitor que procesara la actividad electroencefalografica,
"El indice biespectral (BIS) ", para medir la actividad frontal de la corteza cerebral para facilitar la
evaluacion y medicién del nivel del estado hipnético y de alerta de los pacientes durante la anestesia
general. Ofreciendo un mejor tiempo de prediccién del despertar y recuperacion de los pacientes,
reduciendo la cantidad y consumo del anestésico hipnético, y disminuyendo los efectos secundarios y

costo anestésico.
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El registro del monitoreo de la actividad cerebral (EEG BIESPECTRAL) la compafia ASPECT
MEDICAL SYSTEMS lo represento en forma numérica:

Valores de indice BIS

-100-80  Paciente despierto

-60-80 Paciente que responde a érdenes verbales o al estimulo tactil

-40-60 Estado hipnético

-20-40 Estado hipnético profundo

-10-20 Su presion de picos EEG

El sevoflurano es un agente halogenado que posee una liposolubilidad y una potencia intermedias entre

el desflurano y el isoflurano. Irrita poco las vias respiratorias y puede utilizarse para la induccién tanto en

el adulto como en el nifo, la velocidad de induccién puede ser tan rapida como con loa agentes
intravenosos y con mejor conservacion de la ventilacion espontanea.(1)

La rapidez de la recuperacién postanestesica depende, en parte, del tiempo de administracién. La
toxicidad renal potencial del sevoflurano o la del producto resultante de la degradacion del mismo por la

cal sodica (compuesto A) fue durante mucho tiempo un freno para su empleo, la experiencia clinica y los

ensayos multicentricos realizados hasta hoy siguieren que el producto no es toxico para el rifidén. No

obstante, seria prudente evitar su uso en el paciente con insuficiencia renal avanzada.(2)

El sevoflurano es un hipnético que carece de efecto analgésico. La CAM del sevoflurano en el adulto de
entre 18 y 35 afios se calculo en 1.71 y 2.05 % segun el origen de los pacientes estudiados. En la
persona mayor de 60 afios la CAM disminuye con la edad, como en el caso del Isoflurano y alcanza en

promedio 1.45%. En el recién nacido y hasta los 6 meses de edad la CAM ronde el 3%, a partir del
primer

afo de vida, la CAM alcanza 2.6%. (2)

Por lo que en el objetivo de nuestro estudio, se determinara los requerimientos de sevoflurano de

acuerdo a la monitorizacién con BIS en comparacién con concentracion alveolar minima, en pacientes



sometidos a colecistectomia laparoscopia.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de los comités de ética e investigacién se realizo el presente ensayo clinico
controlado, longitudinal, prospectivo, comparativo y experimental a 100 pacientes (n= 100) bajo
anestesia general para colecistectomia laparoscopia, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion
como son: pacientes de cualquier sexo, edad de 20 a 50 afios, ASA | y Il y con consentimiento
informado, se excluyeron: pacientes embarazadas, que estén o hayan utilizado antidepresivos, pacientes
con cirugia renal previa y aquellas cirugias que se realizaron de forma abierta. A todos los pacientes se
les tomo los signos vitales al ingresar al quir6fano. Los pacientes se dividieron en dos grupos de 50
respectivamente, el grupo 1 se monitorizo con BIS y el grupo 2 con CAM, preoxigenacion al 100% x 3
minutos a ambos grupos se Premedica con Midazolam: 20mcgr/kg, fentanil : 3mcgr/kg. La induccién se
realizo con Propofol: 2mg/kg y relajante muscular con rocuronio: 500mcgr/kg, a los dos grupos se les
administro ketorolaco a 12mg/kg. Se mantiene con oxigeno 100% a 3l/min, con ventilacion mecanica
controlada, durante el transoperatorio el grupo | se mantuvo a un valor de 40-60, correpondiente a un
CAM de 0.5-0.8, en el grupo Il el sevoflurano se mantuvo a un CAM de 1.1-1.3.

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se recabaron al inicio de la anestesia, a los 20 minutos de
su inicio y al termino de la misma, registrandose el BIUS, TAM, FC, CAM, cantidad de sevoflurano
utilizado, tiempo de despertar y tiempo anestésico. Se analizaron los resultados por medio del programa

SPSS 12.0 con medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar).
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes divididos en 2 grupos: 50 pacientes en cada grupo, en el grupo 1(BIS)
formado por 40 del sexo femenino (80%) y 10 del sexo masculino (20%), ASA | (60%) y ASA Il (40%), en
el grupo 2 formado por 35 del sexo femenino (70%) y 15 del sexo masculino (30%), ASA | (34%) vy I
(66%) en el grupo | con una TAM (Tensién arterial media) inicial promedio de 90 con una DS+t 8.3,
TAM a los 20 minutos de 92.84 con una DSt 6.4 se mantiene un valor de BIS entre 40-60 el cual
correspondia a una CAM promedio de 0.636 con una DS+ 0.0823, TAM final promedio de 86.32 con
una DSz 6.61.

En el grupo de BIS hubo una disminucién en sus requerimientos de sevoflurano en comparacion del
grupo del CAM (figura I). A si mismo en el tiempo de despertar se obtuvo una diferencia significativa en
ambos grupos (figua II).

En el grupo Il con una TAM inicial promedio de 90.22 con una DS+ 7.44, TAM a los 20 minutos de 92.26
con una DS+ 6.17 con una CAM promedio de 1.234 con una DS+ 0.0823, TAM final promedio de 87.88

con una DS+ 6.34.
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DISCUSION

El monitoreo de BIS en la anestesia general balanceada disminuyo los requerimientos de halogenado
como comenta Pavlin en donde se ha demostrado reducciones significativas en uso anestésico y
concentraciones del gas cuando es monitorizado por medio de BIS en pacientes que fueron

anestesiados con sevoflurano o el desflurano (3)

Las demandas por el despertar intra operatorio representan el 2% de todas las demandas médico
legales. La incapacidad para poder prever el despertar intra operatorio con métodos convencionales,

sugiere la necesidad de utilizar métodos directos de medicion de la actividad cerebral trans operatoria
(4)-

Por lo que la uso del BIS en nuestro estudio, ademas de tener una adecuada hipnosis la cual fue
determinada por los valores de BIS se considero; la analgesia que se realizo utilizando Fentanil a
3mcgr/kg/min. Los valores erréneos del BIS son altos, y una condiciéon que causa una disminucién

repentina, es por un estimulo nocivo fuerte en la presencia de una analgesia inadecuada.(5) Sin embargo

la existencia de una analgesia optima, en el procedimiento quirurgico se requiere para determinar la

profundidad anestésica correcta por EEG durante la cirugia abdominal.(6)

El BIS es un monitoreo no invasivo y de muy facil interpretacién por lo que en nuestro estudio fue de
gran

utilidad, proporcionando un mejor margen en la ventana terapéutica de los farmacos utilizados, sin
interferir en la recuperacion postoperatoria. El Bis es objetivo, cuantitativo, libre del diagonal del
observador, facil de utilizar, y no requiere el uso de los estimulos que pueden dar lugar a las respuestas

que interrumpan el procedimiento (7)

El BIS puede disminuir como resultado de la disminucion de la presién cerebral por una perfusién baja

como cuando hay hipotension (8). En nuestro estudio en ambos grupos ningun paciente presento



hipotension, por lo que pudiera haber interferido en los valores de BIS, por lo tanto los resultados que se

obtuvieron en el grupo de BIS son confiables ya que este factor no se presento.
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El valor del CAM de sevoflurano que se mantuvo durante la anestesia en el estudio fue menor en ambos
grupos de acuerdo a lo reportado en otros estudios, ya que los halogenados; su efecto terapéutico es la
hipnosis y no el manejo en el control de la presion arterial como en ocasiones se utiliza, sin tener en
consideracion la relajacién muscular y una adecuada analgesia. Por lo tanto el valor de CAM no refleja la
potencia hipnética de anestésicos inhalados y el efecto hipnético segun lo definido por los valores de BIS
puedan no extender niveles mas profundos de la anestesia.(9)

Se encontré diferencia significativa en ambos grupos, en el grupo de BIS disminuyo tanto el tiempo de
despertar como los requerimientos de sevoflurano, sin embargo no hubo cambios significativos en

ambos grupos en los signos vitales
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CONCLUSION

Cabe hacer la observacion que antiguamente y en la actualidad, en los centros hospitalarios donde no se
cuenta con el BIS, el estado Hipnético se mide por la perdida del reflejo palpebral, perdida del estado de
conciencia y con los cambios hemodinamicos transanestesicos en el paciente. Situacién que conduce a
la administracion inadecuada de los anestésicos para llevar y mantener el estado hipnético del paciente,
demostrandose que el control de la hipnosis a través del CAM en la Anestesia General Balanceada no
es el mas indicado, por que no se tiene un adecuado margen de la ventana terapéutica, prolongando el

tiempo de recuperacién y aumentando el costo de una anestesia por la cantidad de farmaco utilizado.

Por lo anterior el monitoreo de BIS, debe de ser obligatorio para todo paciente sometido a un evento
anestésico, llamese sedacion, anestesia general balanceada y anestesia total intravenosa. Ya que la
evidencia clinica que apoya el uso transanestesico de la monitorizacién de BIS, se debe a que es la
Unica intervencion clinica que ha demostrado ser eficaz en las pruebas clinicas, con mayor validacion

para medir el estado del suefio inducido farmacologicamente, cuando se tiene a un rango de 40-60.
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LEYENDAS DE FIGURAS:

FIGURA I: Muestra la cantidad de sevoflurano utilizado en ambos grupos. Los requerimientos del Grupo
I en promedio fueron de 9.10ml con una DS+ 0.995m en comparacion del grupo 2 con un promedio de

23.88 ml con una DS+ 2.520ml.

FIGURA II: Muestra el tiempo de despertar de ambos grupos, se realizo una Chi Cuadrada, mostrando

diferencia significativa con una (p<0.005).
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FIGURAS
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