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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue el determinael grado de
profundidad anestésica con el indice biespedd®)(durante la induccidon con
Propofol en anestesia general, realizado en m&siesometidos a cirugia en los

pabellones quirdrgicos del Hospital Luis Vernazaaetiudad de Guayaquil.

El estudio fue prospectivo, descriptivo y obseiwaal, se tomaron datos
de 168 casos los cuales fueron evaluados previamediagnosticados por el
departamento de Cirugia de este hospital, durapse nheses de Agosto,
septiembre y octubre del 2014.

Los resultados fueron variables entre los paramelremodinamicos
durante la induccion anestésica y el grado de Bipnse observé que el mayor
porcentaje de pacientes presentaron normotensi@9(89) antes de la induccién
y durante la preintubacién, al momento de la iatitn presentaron hipertension
moderada (140/90 — 159/99) persistiendo en la ni@yde pacientes esta
hipertension en la postintubacién, eventos siedlase presentaron con la
frecuencia cardiaca. La evaluacion del grado dadsis se pudo evidenciar con
bastante precision con el uso del monitor de édiespectral, durante las
diferentes etapas de la induccién se apreciara@s aitalores porcentuales que
confirman el rango de BIS al grado de hipnosis resjme no se observo relacion
proporcional entre los signos de profundidad &sést clasicos clinicos y el BIS.
La correlaciébn con respecto a los parametros hemaodcos y el indice
biespectral fue débil.

En conclusién la evaluacion del grado de hipnasiguede evidenciar con
bastante precision con el uso del monitor de éntiespectral, siendo la manera

mAas segura para evaluar la profundidad anestésica.

Palabras clave: Indice biespectral, Induccion, &ap



ABSTRACT

The objective of this research was to determinedibgree of anesthetic depth
with bispectral index (BIS) during induction witlrgpofol general anesthesia,
performed in patients undergoing surgery in sutgiwards of Luis Vernaza
Hospital in the city of Guayaquil.

The study was prospective, descriptive and obsenaltdata of 168 cases which
were previously evaluated and diagnosed by thertlapat of surgery at this

hospital during the months of August, September @otbber 2014 were taken.

The results were variable between hemodynamic peteasduring induction and
the degree of hypnosis, it was observed that thledst percentage of patients had
normal blood pressure (<139/89) before and dumaigiction preintubation, when
presented hypertension intubation moderate (140/B80/99) persisting in most
patients this hypertension in postintubation, samiévents occurred with heart
rate. The evaluation of the degree of hypnosis evédent fairly accurately using
bispectral index monitor during the different sta@é induction high percentages
confirming the range of BIS degree of expected lgm appreciated, no
proportional relationship was observed between dlassical clinical signs of
anesthetic depth and BIS. Correlation to the hemadyc parameters and

bispectral index was weak.

In conclusion assessing the degree of hypnosisshaw quite accurately using

bispectral index monitor, being the safest way &seas anesthetic depth.

Keywords: Bispectral Index, Induction, Propofol
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INTRODUCCION

Actualmente el acto anestésico es realizado conmayor margen de
seguridad que en épocas pasadas gracias a loseavdmda tecnologia en los
sistemas de monitorizacion del paciente, estosiadme a |los métodos de
monitorizacion tradicionales permiten una efectivigilancia del paciente
pudiendo anticipar de forma precoz las situaciomes lo ponen en riesgo y

permitiendo la toma de decisiones de manera médargpefectiva.

Para establecer el grado de hipnosis 0 de «edtadonsciencia» hay que
tomar en cuenta dos variables: el estado de vigilia percepcion del medio
ambiente. Estas dos dimensiones pueden ser @displotes se puede estar en
estado de vigilia o despierto y sin embargo alnmisiempo el paciente puede no
percibir su medio ambiente. Desde el punto de \dAsestésico, este hecho esta
intimamente unido al estado de hipnosis y a lagdpd que pueda presentar el

paciente de recordar hechos que suceden duraateestesia y cirugia. (1)

Kent T (2), refiere que este tipo de eventosocuerdos representa el 2 %
de las demandas de la base de datos de la Clos#ohsCtle la Sociedad
Americana de Anestesiologia.

La incidencia de despertar intraoperatorio en ehdoues variable en
EEUU representa 0,01 — 0,02 %, en Espafia 0,6 %nmartandose a 0,8% en
cirugia con pacientes de alto riesgo, en China%o,@)

Rojas (4), realiza la investigacion en nuestrs jpiminde se establece que
existen numerosos factores de riesgo que propagsepertar intraoperatorio entre
estas las que estan relacionadas al paciente (sdad, abuso de sustancias, via
aérea dificil), las relacionadas al tipo de inteoién quirdrgica, o aquellos
relacionados a la técnica anestésica elegida, gq@rsu investigacion toma una
muestra reducida que da una incidencia del 0 %edeerdos intraoperatorios,
argumentando a que existe una mejor preparacioramestesiélogo sobre la

comprension de la farmacologia de los anestésiopteados.



Por lo tanto y considerando las implicaciones nwedikgales en las que
actualmente se esta desarrollando la medicina @stnoupais es importante
sustentar de manera cientifica la realidad de estestos en nuestros quirofanos

y la percepcién que tienen nuestros pacientes ssitegoroblema.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en el Hospital Luis Vernaza las ciasgabdominales son
procedimientos quirdrgicos, que presentaron umgdéncia del 21 % del total
de 3000 cirugias realizadas en esta instituciéal @911, siendo realizadas 60%
en hombres y 40 % en mujeres, la morbilidad are@drtada en nuestro medio
hospitalario en el 2011 fue del 23%, y presentami? % de los pacientes

operados que presentaron complicaciones.

El estado de anestesia general de manera tradiocistea dividida en
amnesia, hipnosis, analgesia, inmovilidad y embmatm de los reflejos

autonomicos (5)

Para establecer el grado de hipnosis 0 de «edtadonsciencia» hay que
tomar en cuenta dos variables: el estado de vigilia percepcion del medio
ambiente. Estas dos dimensiones son separablesspymiede estar en estado de
vigilia y sin embargo en el mismo tiempo un pamgruede no percibir su medio
ambiente. Desde el punto de vista anestésicojréstéamente ligado al estado de
hipnosis y a la capacidad del paciente de recdreenos que suceden durante su

anestesia y cirugia. (1)

Actualmente para establecer el grado de hipnosisutdeza una
combinacion entre el ECG, entropia y el Indicespectral (BIS). Para definir el
indice BIS, se utilizan cuatro componentes del El@ice beta (relacion log 30-
47 Hz/11-20Hz). Sincronizacion rapida-lenta (reédacilog biespectros 0.5-
47Hz/40-47Hz). Tasa de brotes de supresion. Tasaades de casi supresion. El
namero BIS se obtiene de la suma de la tasa dgarafapresion, indice de
supresion, sincronizacion rapida-lenta e indida bdos que se aplica un modelo
estadistico multivariado y se combina utilizandaa dunciéon no lineal. Este

indice BIS se expresa en un valor numérico adimeaside 0 a 100, y tiene una



buena correlacion con la profundidad hipnética (¥08espierto, 0 = anestesia
muy profunda) (6)

La conciencia o recuerdas intraoperatorios mugbkass deja dentro de
la psique del paciente recuerdos desagradablesaests de la mala experiencia
que genera para el paciente, hoy por hoy se ftigeetener en cuenta las
implicaciones medico legales a las que estamoseskps! l0s anestesiologos. Es
por esto que debemos hacer uso de métodos mawagquara evaluar el grado
de hipnosis de los pacientes durante el acto a&esténo solo emplear los
indicadores clinicos habituales dentro de los quastan la perdida del reflejo
palpebral, el tamafio de la pupila, la ausenciaedpuesta a la orden verbal, los
movimientos de los miembros o las alteraciones ldémmicas, son de

interpretacion subjetiva, principalmente cuandasan relajantes musculares.

Tomando en cuenta que uno de los periodos dondeedai posibilidad
incrementada de despertar y de recuerdo operagxidyurante la laringoscopia y
la intubacion orotraqueal se considera importamtestigar el nivel de conciencia
durante esta etapa de la anestesia general.



2.0BJETIVOS

2.1 General

Determinar el grado de profundidad anestésica etdndice biespectral (BIS)
durante la induccion con Propofol en anestesiargén

2.2 Especificos

1. Valorar el grado de hipnosis del paciente durknteduccion anestésica

2. Relacionar los valores obtenidos mediante el indiespectral (BIS) con
los signos indirectos de profundidad observados paciente.

3. Correlacionar los valores del BIS con los paransetremodinamicos del

paciente



3.MARCO TEORICO

3.1 Marco referencial

Diversos estudios realizados con mdltiples agentsestésicos
especialmente hipnéticos han demostrado una d#etivedad del Indice

Biespectral en la monitoria de la profundidad agssa.

Estos se han venido dando en diversos paisesnuetdo, donde el

aparataje disponible ha sido mas avanzado queesstnou

Ademas de que se los ha realizado en diversg®s tile cirugia,
controlando no solo el periodo de induccion, sinma@squirurgico y combinando

diversos tipos de drogas inductoras como el tighesevorane, propofol.

Martinez T (7) plantea que un nivel apropiad@aEundidad anestésica
establece en el paciente un estado de homeostasidogico que lo desliga
psicolégicamente de eventos para evitar el sufritoie Esto lo lleva a cabo
valorando el grado de hipnosis utilizando propaneh donde se demostré que
existen variaciones hemodinamicas durante la indndocluyendo hipotension
en el periodo postinduccion, cambios significatiersla frecuencia cardiaca y
presion arterial los cuales no siempre demuestiam haya superficialidad
anestésica demostrable al correlacionarlos caralet del BIS, es decir que el
BIS es un monitor confiable del estado hipnoticoitaedo recuerdos

intraoperatorio.

Rodrigo A et al (8) realiza la comparacion de dasis de anestésicos
inhalatorios utilizados en el grupo de  paciergeslos cuales se utilizo la

monitorizacion del Indice Biespectral en relacibgrapo que se monitorizo con



cambios hemodindmicos, encontrando que la moréition de la hipnosis
disminuye el consumo del farmaco durante el mamienito anestésico ademas
que disminuye el riesgo del recuerdo intraoperatgridemuestra un tiempo

menor de recuperacion anestésica.

Rojas (4), realiza la investigacion donde se establque existen
numerosos factores de riesgo que propicien despettaoperatorio entre estas
las que estan relacionadas al paciente(sexo, edadp de sustancias, via aérea
dificil), las relacionadas al tipo de intervenciiririrgica, o aquellos relacionados
a la técnica anestésica elegida, pero en su igeeghh toma una muestra
reducida que da una incidencia del 0 % de recuentsoperatorio,
argumentando a que existe una mejor preparacioramestesiélogo sobre la
comprension de la farmacologia de los anestésiopteados.



3.2 Marco Tebrico

Anestesia general

La definicion de anestesia general al estado ctengtiencia inducido de

manera farmacolégica y reversible. (9)

Para lo cual debemos lograr los siguientes objgtivo
Inconsciencia
Amnesia
Analgesia

Relajacion muscular

Etapas o signos clinicos de la anestesia general:

Existen varias etapas o fases inicialmente dascpor Guedel, los cuales
nos hacen mas facil la apreciacion del adecuadd@sinestésico:

Etapa 1 o periodo de induccion (estado de incensi@ imperfecta): de
analgesia

Etapa 2 o periodo de inconsciencia y de suefio

Etapa 3 o periodo de anestesia, estado quirdrgico
Plano I: relajacion somatica discreta, respiracegular y actividad oculomotriz.
Plano II: Inspiracibn mas breve que la espiracion pausa inspiratoria e
inmovilidad ocular
Plano Ill: Relajacion muscular abdominal y perdi@hreflejo ocular.
Plano IV: movimientos paradojico del torax y midigapupilar
Etapa 4 o periodo de paralisis bulbar: cese dedpinacion, paralisis cardiaca y

muerte. (10)
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Figura 1.- Planos de Guedel bajo anestesia con éter

Varios autores afirman que no existe un grado déupdidad anestésica
sino que es un fendmeno del todo o nada es deeirguadecuada o puede no
serlo. Actualmente existen diversos parametros paeaecir la profundidad
anestésica, que habitualmente se juzga clinicanpamtsignos clinicos como la
observacion de los reflejos soméaticos y autonomigosvimientos, aumento de

la frecuencia cardiaca, lagrimeo, cambios de Iai@nearteria y dilatacién de la
pupila). (11)

El lapso de la anestesia general durante los caalpsesenta episodios de
hipo tension en forma prevalente es el periodowespe la induccion anestésica
y antes de iniciar el estimulo quirdrgico. Hastaehanos afos, los barbituricos
de accion corta, como el metohexital y el tiopenfaeron los medicamentos de
eleccion para la induccion anestésica sin embdegmanera mas reciente el
propofol ha desplazado a los barbitiricos, espeeiale en condiciones de
cirugia ambulatoria, por su rapido metabolismo gusealgunos autores por la

mayor estabilidad hemodinamica de los pacientes.



Hipnosis

Definido como ausencia de la consciencia percepsivastimulos no
perjudiciales. Procura los efectos beneficiosos s@éiio que incluye la
restauracion de la homeostasis neuronal, esenaral |p funcidon sinaptica, la
consolidacion de los recuerdos, el inicio y la espin de la plasticidad neuronal
(11,12).

Los estados de vigilia y suefio se pueden caraatefigiologicamente
registrando el Electroencefalograma y el electrgnaima. El estado del suefio se
subdivide en 2 patrones distintos, suefio REM (Rap& movement) y NREM

(non rapid eye movement).
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Figura 2.- patrones de Encefalograma en los estadds suefio y vigilia

Aunque se conoce los patrones de Electroencefahagemtre los estados

de suefo y vigilia, aun es un misterio los mecaossm@a los que se deban la



entrada y salida entre un estado y otro. La ariastesun estado fenotipicamente
similar al suefio compartiendo estados neurobiod@géomunes entre si (12).

Centro taldmicos

Dentro de las teorias que se formulan sobre élcsur aspecto central de
suefio NREM vy la anestesia es que la corteza quedada de aferencias
sensitivas, ya que la anestesia produce hiperpatadén de las neuronas de
interconexion talamocortical, bloqueando la propgagadel potencial de accidn

en estas neuronas.

Centros hipotalamicos

Dentro de los centros hipotalamicos estan lasamasr histaminergicas y
orexinergicas las cuales envian aferencias a lasactalamicos durante el estado
de vigilia, al estar expuestos a anestésicos, daguoertas talamicos se cierran
produciendo el suefio, ademas que esta accién fegiliada por la disminucion
de sefales histaminergicas por la inactivacioestias neuronas al estar expuestas

a hipnéticos como el propofol o barbitdricos (13).

Nucleos del tronco encefalico

El centro del suefio pre oOptico ventrolateral esindgbido por los
hipnéticos, a su vez inactiva las sefales inhilaisotGABA y Galanérgicas

estabilizando el estado hipndtico.
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Consciencia en quirofano
La consciencia es un problema cientifico vinculamm la anestesia

general, pudiendo tener estos pacientes secuelaesldgicas graves (estrés
postraumatico), contando en algunos estudios coceptajes variados, por lo

cual es importante contar con un meéetodo de mon#oidn del estado de

consciencia intraoperatoria ( 14).

Despertar intraoperatorio

Un concepto actualizado del termino despertar opeeatorio, es el tener
recuerdo consciente del acto quirdrgico, el cualdetermina en el periodo

postoperatorio mediante la entrevista al paciergisten diversas formas para



determinarlo como son la monitorizaciéon clinicamanitorizacién convencional

y los monitores de funcion cerebral (1).

Incidencia
Este tipo de eventos o recuerdos representa ed2 s demandas de la

base de datos de la Cosed Calimas de la Sociedadicama de Anestesiologia.

(2).

Aunque la incidencia de despertar intraoperatani@lenundo es variable

en EEUU representa 0,01 — 0,02 %, en Espafa OreBémentandose a 0,8% en

cirugia con pacientes de alto riesgo, en China%o,@)

Debemos tener en cuenta los diferentes térmiseber:

De vigilia o alerta: es un estado de conocimiento 0 conciencia o p&eacion y
total capacidad para responder a ordenes.

Memoria: capacidad de recibir, modificar, almacenar y recapinformacion.

Puede dividirse en memoria implicita y explicita:

Memoria explicita: en lo referente al recuerdo consciente de untregis

previo, de un evento o estimulo.

Memoria implicita: puede tener efectos sobre la experiencia,
pensamientos, sensaciones u acciones sin remerabidglz evento que lo

propicio. (10)



Factores de riesgo:

Aunque la ASA no esta de acuerdo con usar monétcidn de la funcion
cerebral en todos los pacientes si se considerasgu#ebe realizar a los que

presenten factores de riesgo de despertar intraiopier.

Se han descrito los siguientes:

- Superficialidad anestésica la cual puede o0 no esiswciada a

comorbilidades del paciente.

- Tipo de cirugia:

0 Obstétrica: Puede contribuir a ello la ausencia en el uso de
opioides la reduccién en la fraccion inspiradaloe agentes
inhalatorios.

o Cardiaca: Existen mdltiples estudios en los cuales hayan una
mayor incidencia de DIO en este tipo de cirugializada bajo
anestesia balanceada, donde clasicamente se baljaa dosis de
hipnoticos para mantener la mayor estabilidad hémaodica.

o Cirugia de trauma o cirugias de emergencdidene implicado el
componente de baja dosificacion de anestésicola poestabilidad

hemodinamica.

- Genero femenino:

o Menor sensibilidad cerebral del anestésico en lagnes que en
hombres. Existen trabajos en los cuales se muaestrdespertar
mas rapido en mujeres en comparacion con varongseolos
niveles plasméticos para atenuar la respuesta heamita al
estimulo quirdrgico es mayor en mujeres que en mesb(15)

- Edad:
o Existe alta incidencia de recuerdos intraoperasoBo nifios y

jévenes esto va de la mano a la concentracion lalveoinima



requerida para esta edad a diferencia de los regseen los

ancianos.

- Incremento de los requerimientos farmacologicos:
o En pacientes con historia previa de despertar, ohélxos,
consumo y abuso de anfetaminas y sedantes poridlistdictivo o
en enfermos con dolor cronico u oncoldgico conatraénto de

opioides a altas dosis 0 por genética. (16)

- Via aérea Dificil:
0 Laringoscopias repetidas con una dosis Unica detigo inductor

predispone a despertar precoz.

- Anestesia inhalatoria:

o Rodriguez (17), relata que los casos de despetti@operatorio
relacionado con esta técnica anestésica puederekiaionada a
alguna falla en los vaporizadores (mal funcionatoietel equipo)
o con la falta de monitorizacion de los gases asgsis.

- Anestesia intravenosa total:
o Esto esta asociado con el tardio inicio de la iGfuslespués de la
dosis de induccion, fallas en las bombas de infusi@sconexion

de los sistemas u obstruccion existente en el fiufavenoso

- La importancia que del anestesidlogo sobre estedigproblema.



Causas:

Segun Kent CD (2) se considera de causa descon@&#g, se atribuye

que este fendbmeno es de origen multifactorial loales por su frecuencia
encabezan la superficialidad anestésica (35%),sBd@sis de drogas (17%),
Problemas con el vaporizador (17%), Ausencia destésieos volatiles (8%),
Errores en la medicacion (8%), Inestabilidad hemémiica (8%), Alteraciones
durante la administracion de anestesia total ietrasa (3%), Intubacion
dificil(3%)

Clasificacion de Michigan del despertar intraoperabrio

Clase 0: No recuerdos

Clase 1: Percepcion auditiva aislada

Clase 2: Percepcion tactil (manipulacién quirargta@o endotraqueal)
Clase 3: Dolor

Clase 4: Paralisis

Clase 5: Paralisis y dolor

Métodos de deteccion o monitoreo de la profundidadnestésica

1.- Evaluacion clinica

Existen multiples parametros clinicos usados gdatarminar el estado o
nivel de consciencia intraoperatoria entre esoemos : movimiento oculares
presentes, responder a ordenes , apertura odalgnimeo, presencia del reflejo
corneal, el tamafo pupilar y su reactividad. gignos autonémicos como
taquicardia, hipertension arterial, aunque en msict®los casos estos signos no
estan presentes en pacientes que presentan despertaierdos intraoperatorios



y estar alterados por farmacos como antagonisthgalieo, betabloqueantes,

relajantes musculares (3).

b. Monitorizacion tradicional
Consiste en el monitoreo habitual en anestesiadedose incluye:
electrocardiograma, tension arterial, frecuencrdiaaa, pulsioximetria, volumen

tidal, capnografia y el analisis tele espiratoeogdses anestésicos.

Los datos derivados de estos monitores pueden ayudterminar la
profundidad anestésica, informandonos de la aparicide cambios
hemodinamicos o respiratorios. (1), sin embarge watalcar que en ciertos casos
estos factores pueden estar influenciados pors dédrnacos utilizados como los

relajantes musculares.

Signos autondémicos como taquicardia, hipertensiberial, aunque en
muchos de los casos estos signos no estan presenfEgientes que presentan
despertar o recuerdos intraoperatorios y estaradie por farmacos como

antagonistas del calcio, betabloqueantes, relaantesculares (3).

c. Monitores de profundidad anestésica

Segun Palanca B (18) la profundidad anestésicandiepde un balance
entre el anestésico administrado con respectodnsis que permita mantener al
paciente inconsciente sin comprometer sus parameitades, evitando recuerdos

o despertar intraoperatorio, un adecuado despeelaestimulo quirdrgico.

Es el monitoreo derivado de la actividad electreéadografia,
especificamente el EEG espontaneo, es usado meadir el componente
hipnotico del estado de anestesia en sistemas ebindice Biespectral donde se
estudia el grado de sincronizacion entre composeteediversas frecuencias del

EEG como las frecuencias altas y las del EEG @boli



La monitorizacion de la entropia del EEG estudia gehdo de
predictibilidad y la regularidad de la sefial de EEG

Otro tipo de monitor para la profundidad anestésisda medicion de
potenciales evocados pero este mide el potenaiivaaproducido por una seiial

acustica que la genera el mismo monitor. (8)

Monitor de indice biespectral basado en EEG

El BIS o Indice de analisis biespectral se basa&leBEG del cerebro
frontal, el cual refleja el nivel hipnotico. Estees calculado a partir de una
seleccion de las caracteristicas sobresalientesosleespectros energéticos y
biespectrales del EEG que mejor pueden distingesr distintos niveles de

hipnosis o de sedacion. (6)

Es uno de los métodos de monitorizacion mas amphéenutilizado a
nivel mundial ademas de ser el mas estudiado emscae despertar

intraoperatorio.

Tardio y colaboradores (19), refieren que el indimspectral se define
valorando cuatro componentes del EEG: Indice Bataronizacion rapida lenta,
tasa de brotes de supresion, tasa de brotes desugagsion, estos valores se
suman y son sometidos a un modelo estadisticovau#do y se combina con

una funcién no lineal.



Nos da de manera mas comprensible la informacparta del analisis de
Fourier reflejando los cambios en las dosificacioarestésicas lo cual facilita la
reduccion de las dosis de los hipnoéticos y aletanestesidlogo por un despertar
inesperado por bajas de dosis o por interrupcidluntaria del suministro

anestésico (10).

Este indice puede fluctuar entre 100 (despiert@®) (actividad cerebral
minima). Los indices de 0-100 representan valoms@dios de los ultimos 15 a
30 segundos de sefial que van siendo entregadesrgrotreal (aproximadamente
cada 1 seg). Los valores recomendados para untesiaeguirirgica estan entre
40 y 60. Este monitor entrega ademas un indicectieidad electromiografica
(EMG) y de tasa de supresion del EEG (6)

Ventajas en la monitorizacion con Bis

Reduccion de vomitos y nauseas postoperatorios

Segun Liu S (11), aunque el porcentaje de reducesuliscreto, se ha
demostrado que la utilizacion del Bis ha disminuids indices de nauseas y

vomitos postoperatorios en cirugia ambulatoria.

Reduccion del despertar intraoperatorio

Existe en este tipo de monitorizacion estudios agiEmuestran
ampliamente una reduccion del 80 % en la incidedeacasos de despertar
intraoperatorio en comparacion a la forma de moam#cion tradicional y los

signos clinicos.



Rosow C (19), denota que un valor por debajo deréduce la
probabilidad de recuerdo explicito y si es men60da posibilidad de consciencia

es mucho menor.

Reduccién de mortalidad

En estudios realizados por Monk y col. (20) se leanaktrado que
pacientes los cuales han permanecido en anestesigga con un Bis <40 es un

predictor independiente de mortalidad a un afio

Reduccion de recuperacion en el postoperatorio

Tardio R y col. (6) refieren en su estudio quepasientes monitorizados
con Bis tuvieron menor estadia en el postoperatm@mas que redujo el uso de

anestésicos hipnaoticos durante el transanestésico.

Reduccion en el consumo de anestésicos

Pefiuelas J y col. (21) En su estudio comparatatizado en pacientes
sometidos a anestesia total intravenosa vs arestbsianceada bajo
monitorizacion del BIS en cuanto a la reduccion dekto de farmacos
concluyeron que aunque el bis es de primordial mapecia para el control de la
profundidad anestésica el costo promedio de losdéns fue mayor en los que se
utilizo el Bis a excepcion de las cirugias de mas4dhoras en los que si se

evidencio una reduccion de los costos.

Aungue existen referencias de que hay un consunmomue anestésicos
cuando se mantiene un valor de Bis entre 40 -Gfs egin no son concluyentes.
17)



Monitorizacién bis durante la induccién en anestesi general

La induccion al inicio de el acto anestésico delmeyrarse ser rapida y
que facilite un manejo adecuado de la via aéregagknte estableciendo un
adecuado nivel de inconsciencia con las condiciadesuadas cardiovasculares,
Rodriguez A y col. (22) atribuye un nivel de 50etiBIS como adecuado para la
intubacion oro traqueal. Aunque el valor que no®ja el monitor tiene

aproximadamente 15 segundos de retraso con respkctibservacion clinica.

Limitaciones del indice biespectral

Aunque el BIS a demostrado ser eficiente y fiaplda monitorizacion de
la actividad cerebral, existen diferentes eventasmodifican su valor por lo cual
si tenemos valores de BIS diferentes a los esperaalp que evaluar el contexto
clinico del paciente. Entre las limitantes del B&emos, artefactos externos,
actividad electromiografia, actividad electroenkmfeafica anémala, farmacos,

patologia neurologica.

Artefactos externos

Existen diferentes aparatos los cuales puedenverigren la sefal del
monitor del BIS, mientras mas cerca estén estomtgsadel monitor mayor sera
el riesgo de intervencion de la sefial de ellosreeestas fuentes tenemos:

marcapasos con generador externo, dispositivosirdalacion extracorporea,



sistemas de navegacion quirdrgica, ventiladoresl@defrecuencia, sistemas de

calentamiento de aire, electrocauterios. (23)

Actividad electromiogréfica

Es frecuente que en presencia de actividad eleigvéfica solapa la
sefal del beta del EEG pudiendo producir elevad#&irvalor de BIS, por lo cual
debe observarse el indicador de actividad electrgrafia en el monitor para

descartar un valor irreal que exponga al pacient@aasobredosificacion. (24)

Actividad electroencefalografica anémala

En un porcentaje entre 5-10 % de la poblacién poseevalor EEG de
bajo voltaje, fendmeno genético que por su reldteeuencia debe ser descartado

evaluando el BIS antes de la induccidn anestésica.

El fendbmeno delta paradojicoen el cual a la estimulacion quirdrgica asociado a
superficialidad anestésica no se presenta unacsbeveel valor del BIS sino la
presencia de enlentecimiento del trazado EEG (deltavalor del BIS desciende

y luego de 5-10 minutos retorna a valores mas.altos

Actividad epileptiforme en el cual se observan andgidas e irregulares,
lo cual se observa con relativa frecuencia y aurs iaesta asociado a la

administracion de sevofluorano.



Patologia neurolégica

Se debe realizar monitorizacion del BIS antes diedaccion y conocer
los antecedentes neuroldgicos de los pacientes fgmexr un conocimiento
aproximado del valor de BIS basal de estos pagente

Farmacos

Farmacos utilizados en anestesia como la ketamgqe produce un
aumento de la actividad del EEG por lo cual luegauda induccion acompafada
de otros farmacos puede que este valor de BIS me.vBtomidato y los
vasopresores activan la actividad electromiografta tal razén también
aumentan los valores en el monitor de BIS. (25)



Mecanismo de acciéon de los anestésicos a nivel 88IC

Propofol

(2, 6 di-isopropilfenol) perteneciente al grupo lde alquilenles, los
cuales son aceites a temperatura ambiente e nteslen solucion acuosa (2).
Su uso como hipnético se debe a que la memoriegcelerdo y el despertar
transoperatorio deben ser abolidos para ofreceicidn y mantenimiento

anestésico sin riesgo de secuelas psicologicaseppexiente (26).

Tiene efecto dosis dependiente en el flujo sanguaugtical pero no a
nivel espinal ni en mesencéfalo, asociado con atonem la resistencia
cerebrovascular y mantenimiento de la autorregiitacicerebral. En
concentraciones mayores de 3@/ml ofrece condiciones adecuadas para
monitoreo de potenciales evocados Somatosensof2ilg# la vez es un potente
depresor de la Ventilacion (28).

El mecanismo de accion es a nivel de la capaidipidctuando sobre el
sistema transmisor inhibitorio GABAa pudiendo dedafizar el sistema
inhibitorio en el sistema limbico. Tiene una aliaa de aclaramiento plasméatica
lo que le permite una rapida eliminacion del s@iiecto favoreciendo una rapida

induccién, mantenimiento del efecto y reversiondap



4 HIPOTESIS

El Iindice Biespectral durante la induccion conpofol es el método ideal para
conocer el grado de profundidad anestésica eméstesia general.

5.METODO

5.1 Metodologia

Analitico: ya que valoramos la relacién causa efectire la aplicacion de ambas

técnicas anestésicas.

Prospectivo: por que se estudian los hechos a mediel estos van sucediendo.

Observacional: ya que se recogieron los datosdoBreventos que se han ido

dando durante la induccién anestésica.

Universo y muestra

Se estudio la totalidad del universo y la asighaae grupos se realiz6 por el

método aleatorio simple.
Los criterios de inclusion fueron:

» Pacientes de entre 20 y 70 afos de edad
 ASA I-lll que fueron programados para el procadimo quirdrgico
mediante anestesia general en los pabellones guiosr del Hospital Luis

Vernaza.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

» Sin consentimiento de participacion en el estudio



» [Estado de consciencia alterado por uso o deperaddecpsicotropicos, o0

patologia organica que realice cambios en el SNC

Técnicas e instrumentos para la obtencion de datos

La recoleccion de datos se inicidé solicitando @eente permiso a el
director médico, comité de investigacion y al dénde ética del Hospital Luis
Vernaza mediante el envio de una solicitud, dorelalisron a conocer los

objetivos del estudio y el tiempo que iba a dusarekoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd por el lapstrele meses en horas
laborales en el area de quirdéfanos del PabellddeZay area de emergencia,

siendo aplicado el instrumento de manera inmegiata! investigador.

Instrumentos a aplicar

Para el proceso de recoleccion de datos, nos apsyamla elaboracion

de un formulario:

Una primera parte donde constdé los datos de idsadibn y

antropométricos del paciente: sexo, edad, pessentimiento informado.

Una segunda parte que incluyo los antecedentepaditnte, riesgo de

clasificacion segun el ASA, drogas administraddssis.

Una tercera parte que contemplé los parametros diedmicos durante la
induccién en los estados preintubacion, intubagigostintubacion vy el valor de
BIS que se presentd en cada uno de estos.



Una cuarta parte donde se evidenciaron los sigmokrectos de
profundidad anestésica y el valor de BIS que ptasem en cada uno de estos
eventos, ademas de la entrevista en el postoperatonediato en el cual se

valoro los recuerdos preanestésicos y transangssesi



Operacionalizaci6

n de las variables

Variable Definicion Unidad de medida Tipo de valgab
Frecuencia No. De| < 50 I[pm: | Cuantitativa
cardiaca contracciones delbradicardia
corazbn en um50-100 lpm:
minuto normal
>100 [pm:
taquicardia
Presion arterial Fuerza que ejerce90/60 ;| Cuantitativa
la sangre en loshipotension
vasos sanguineos| 90/60 - 139/89
normotension
>139/89:
hipertension
Grado de hipnosig Valor del BIS| BIS 100 despierto| Cualitativa
posterior a 13 BIS >70: efectq
aplicaciéon del hipnotico leve
agente hipnético | BIS 60: efecto
hipnético
moderado
BIS 40: anestesia
profunda
BIS O supresion
del EEG
Signos Indirecto$ Eventos tangiblesDejar de contar | Cualitativa
de profundidad que se evidencigPerdida del reflejc

anestésica

durante la
induccion

anestésica

palpebral
Caida de jeringa

de la mano

S )




5.2Disefo de la investigacion

Una vez ingresados al Hospital Luis Vernaza selizéeda evaluacion
preanestésica Yy la autorizacion para el estudiegd se los pasa al area
quirdrgica, a aquellos que no cumplieron los dotede exclusion se les realizo la
canalizacion de la via venosa periférica, con eafdb. 18 si es que no lo estaban
ya, en tal caso se verificO que este permeablegoluge les realizd la
monitorizacion intermitente y no invasiva de lognsis vitales (frecuencia
cardiaca, presion arterial sistolica, diastélicagdia, saturacion de oxigeno, ekg ,
capnografia, indice biespectral previa limpiezaedgon frontal con alcohol), con
el paciente en decubito dorsal, se preoxigeno cascara de oxigeno a 4 Its por

minuto durante 3 minutos previo a la induccién &wesa.

El Anestesiologo realizo la induccidon intravema®n Remifentanyl a 1
mcg/kg o Fentanyl de 1 a 2 mcg, de 3 a 5 minutéssatkel uso del hipnético,
posteriormente propofol a dosis de 2 a 2,5 mg ykgor ultimo se administro el
Bromuro de Rocuronio a dosis de 0,6 a 1,2 mg/kgtgnomr a 90 segundos se
procedié a la intubacion, conexién a ventilacioncamca con circuito cerrado
circular, con flujo de gases oxigeno a 2 Its. Elntaaimiento se realizd con
anestesia total intravenosa con propofol y remfeyl por medio de bomba de
infusion a dosis de 0,35mck/kg/min o balanceadarearifentanil en las mismas

dosis y sevofluorane con CAM 2.

Se registraron los signos indirectos de profundidadstésica: dejar de
contar, lagrimeo, pérdida del reflejo palpebrabjda de una jeringa colocada en

la mano diestra del paciente y el valor del BI®&aa uno de estos sucesos.



Los cambios hemodindmicos de FC, presion arterigl BIS fueron
registrados durante la induccion: pre intubacigtuybacién, postintubacion.

Se trasladé al paciente a la unidad de postoparadonde se evallo si

hubieron recuerdos del transanestésico.

Procesamiento de datos
Una vez definidas las estrategias de investigas®sjguid los siguientes pasos:

1. Tabulacion de los datos.

2. Andlisis estadisticos de resultados.- aplicands |wrocedimientos
estadisticos pertinentes para determinar porcentagemas se presentd
dependiendo del caso como promedios o0 desviactandzs, se analizo el
indice biespectral en varios momentos de la indmccomo es el basal,
preintubacion, intubacién y postintubacion, se wbtel intervalo de
confianza del 95%, para obtener un 95 % de certeza.

Se realiz6 la correlacion de Pearson con el cuabsevo el indice de
correlacion r para determinar la asociacidon entos parametros
hemodinamicos y el indice biespectral.

Se calcul6 el chi cuadrado para validar la hipétgsiechazar la nula y el
valor p.

Se utilizé el programa Microsoft Office Excel, 200&ra el andlisis de los

datos.

Graficacion de resultados

Aplicando la graficacibn en pasteles y barras papresentar los
resultados obtenidos en la investigacion



6.PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizé el muestreo en 168 pacientes los cualegplieron con los

criterios de inclusiéon

GRAFICO 1. PORCENTAJES DE VARIACION DE PRESION ARTERIAL
DURANTE DIFERENTES MOMENTOS DE LA INDUCCION

ANESTESICA
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En el grafico 1 se observan los valores porcergudéevariacion de la presion

arterial durante los diferentes momentos de ladoidm anestésica, en los cuales
se observa que los pacientes en un 53% (89) senpaesn dentro de la

normotension (<139/89) antes de la induccion asisté(basal), durante la

preintubacion este porcentaje aumenté al 90% (1&h)embargo al momento de
la intubacion presentaron en un porcentaje del &68%)(hipertension moderada
(140/90 — 159/99), disminuyendo apenas este p@eemiresentando el 62%

(104) el mismo rango de hipertension.



GRAFICO 2. PORCENTAJES DE VARIACIONES EN LA FRECUENCIA
CARDIACA EN DIFERENTES MOMENTOS DE LA INDUCCION ANESTESICA
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En el gréafico 2 observamos que en la etapa basadsarva que un 53 % (89) de
los pacientes presentaron frecuencia cardiaca @0tre 100 latidos por minuto,
durante la preintubacion, estos valores variareptaado el mayor porcentaje de
pacientes  56% (94) frecuencia cardiaca menor9 datidos por minuto
(bradicardia), en la intubaciéon un 93 % (156) pmésme frecuencia cardiaca entre
70- 100 latidos por minuto, y en la postintubac&mM5% (75) mantiene esta

frecuencia cardiaca.



GRAFICO 3. PORCENTAJES DE VARIACION DE INDICE BIESPECTRAL EN
DIFERENTES MOMENTOS DE LA INDUCCION ANESTESICA
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En el grafico 3 observamos que en la etapa basabD@l% (n=168) de los

pacientes presentaron un BIS por encima de 60ntiuta preintubacion estos
valores varian presentandose el  86% (n=145) dephkrientes un indice
biespectral entre 40 y 60 en la intubacion un 82440) se mantienen en plano
anestésico con los similares valores de indicgob@grl y en la postintubacion el
67% (n=112) persiste con estos valores.



GRAFICO 4. VALOR DE INDICE BIESPECTRAL EN LOS PACIENTES
DURANTE DIFERENTES MOMENTOS DE LA INDUCCION ANESTESICA

180

160
120

100 /

80 / —4—INDICE BIESPECTRAL < 40

NUMERO DE PACIENTES

60 / == INDICE BIESPECTRAL 40-60

40 /
20

INDICE BIESPECTRAL > 60

\Y
S & & &
) g W g
Q Q
O ® O
Q O Q
S \ S
S N Q
L &

Grafico 4 se observa que la totalidad (n=168) daepdes presentan durante la
etapa basal un valor de indice biespectral > @Qdweste comportamiento cambia
durante la preintubacién en el cual 145 pacieptdsan en valores de indice

biespectral dentro de los rangos de 40 — 60, mgmeose dentro de estos rangos
de BIS 140 durante la intubacion y 112 postiatidn.



GRAFICO 5. COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LOS SIGNOS
CLINICOS CLASICOS DE PROFUNDIDAD ANESTESICA EN RELACION AL
iNDICE BIESPECTRAL
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Gréfico 5 se observa que en un porcentaje del 66h2411) de pacientes
presentaron durante pgérdida del reflejo palpebralvalores de indice biespectral
por encima de 60, mientras que duranteal@a de jeringa de la manel 58 %

(n=98) presentaron valores de BIS mayores a 60, ad2% (n=54) estaban en
valores entre 40-60, y el signo clinico dejar de contaro presentaron en un

55% (n=92) rangos de indice biespectral por encien@O.



Tabla I. Variaciones del indice biespectral durantediversos momentos de la
induccion anestésica en el grupo estudiado

VALORES DE BIS MEDIANA PROMEDIO DE IC 95%

BASAL 94 93,84 3,72 92,17-95,51
PREINTUBACION 56 59,76 | 14,89 53,39-66,13
INTUBACION 57 57,95 8,86 54,25-61,65
POSTINTUBACION 73 79,84 7.5 67,47-74,21

Tabla I. Los valores de indice biespectral endtspas de preintubacion e

intubacion estuvieron dentro del promedio (40-60).

Tabla II. Correlaciéon entre los parametros hemodin@nicos y el indice

biespectral en los diversos momentos de la induéai anestésica

FRECUENCIA PRESION

CARDIACA(r) ARTERIAL(r)
BASAL 0,43 0
PREINTUBACION 0,46 0
INTUBACION 0,1 -0,2
POSTINTUBACION 0,5 0,1

En la tabla Il podemos observar que la correlacidn respecto al parametro
hemodinamico de la frecuencia cardiaca y el intiespectral entre su valor
basal y la intubacion es baja, presentandose dutanostintubacion en un valor
de 0,5 en la cual la correlacion es moderada, naiergue la correlacion en el
parametro hemodindmico presion arterial en todesetapas de la induccion es

lineal.

Como método de comprobacion de la hipotesis sezoeal procedimiento Chi
cuadrada donde se determino el grado de relacine éas variables indice
biespectral (Bis) teniendo como indicadores losnes < 60 0 > 60 y momento

de la intubacion con sus indicadores: basal y freation, resultando u€@hi



cuadrado calculadoigual a4,73 valor mayora la tedrica (3.841) para grado de
libertad uno con un nivel de confianza del 95%, goralor p entre 0.05 y 0.025

Por lo cual se acepta la hipétesis de trabajorgd®aza la hipotesis nula.

7.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados nos muestran que existe una rela@éable entre los
parametros hemodinamicos en los diferentes momeletéess induccion anestésica
y el grado de hipnosis que presenta cada pacieydegue se observa que el
mayor porcentaje de pacientes presentan dentla dermotension (<139/89)
antes de la induccion anestésica y durante lantpiEcion, sin embargo al
momento de la intubacion presentan hipertensionenaoich (140/90 — 159/99)

persistiendo en la mayoria de pacientes esta bipgdn en la postintubacion

Algo similar se presenta con respecto a la freciaecardiaca la cual se
observa que en la etapa basal el mayor porce(ddj€o) de los pacientes
presentaron frecuencia cardiaca entre 70 — 1Qfbatipor minuto, sin embargo
durante la preintubacion, estos valores disminuygmesentando el mayor
porcentaje de pacientes 56% frecuencia cardaeaores a 70 latidos por
minuto (bradicardia), en la intubacion un 93 % prgan frecuencia cardiaca entre
70- 100 latidos por minuto, y en la postintubaciéin 45% mantiene esta
frecuencia cardiaca, es decir que este parametrmass sensible al efecto

hipnético del propofol.

La evaluacion del grado de hipnosis se puede esi@eron bastante
precision con el uso del monitor de indice bieBpkcya que durante las
diferentes etapas de la induccidon se aprecia eslporcentuales altos que
confirman el rango de bis al grado de hipnosis resijpeen ese valor, es asi que
durante la etapa basal el 100 % de los pacienésemiaron un BIS por encima de
60, durante la preintubacion se presenté el 8@@clos pacientes un indice

biespectral entre 40 y 60 en la intubacion un 83 €6 mantienen en plano



anestésico con los similares valores de indicgpb@gral y en la postintubacién el
67% persiste con estos valores.

No se observa una relaciéon proporcional entresigisos de profundidad
anestésica clasicos que se valoran de maneraackoit los rangos de indice
biespectral en los cuales se espera que haya enaaatb plano anestésico para la
intubacién ya que se observa que en un porcentljeb@ % los pacientes
presentaron durante peerdida del reflejo palpebralvalores de indice biespectral
por encima de 60, mientras que durantedi@a de jeringa de la marel 58 %
presentaron valores de BIS mayores a 60, solo%l&2aban en valores entre 40-
60, y el signo clinico delejar de contarlo presentaron en un 55% mientras

estaban en rangos de indice biespectral por erecitfa

La correlacion con respecto al parametro hemodic@me la frecuencia
cardiaca vy el indice biespectral entre su vaksaby la intubacion es baja,
presentandose durante la postintubacion en un \@or0,5 en la cual la
correlacion es moderada, mientras que la correlackh el parametro

hemodindmico presién arterial en todas las etapda ithduccion es lineal.

Chi cuadrada es igual &,73 valores mayorea la tedrica con un nivel de
confianza del 95% con walor p entre 0.05-0,02500r lo cual al tener un valor
menor al de significancia podemos rechazar la bgi®tnula y tener un 95 % de
certeza en decir que el indice biespectral utibzaurante la induccion con

Propofol si es el método ideal para conocer elgoedprofundidad anestésica.



8.CONCLUSIONES

La relacion es variable entre los pardmetros hemdodgicos en los
diferentes momentos de la induccion anestésicagyaglo de hipnosis, siendo el
parametro mas sensible y variable al hipnotico spieitilizé para este estudio

(Propofol) la frecuencia cardiaca.

La evaluacion del grado de hipnosis se puede esi@eron bastante

precision con el uso del monitor de indice biespéc

No se observa una relacién proporcional entrssigisos de profundidad
anestésica clasicos que se valoran de maneraackioit los rangos de indice
biespectral en los cuales se espera que haya eoaaatb plano anestésico para la

intubacion.

La correlacion entre los parametros hemodinam(fresuencia cardiaca
y presion arterial) el indice biespectral duralte diferentes etapas de la

induccién son bajas.



9.RECOMENDACIONES

Fomentar el uso del monitor de indice biespectnalos pacientes que
presenten factores de riesgo de despertar intr@opie, como dispositivo ideal

para evaluar el grado de profundidad anestésicéeqeenos en la actualidad.

Protocolizar el uso del monitor de indice bies@antre la comunidad de
anestesiblogos e instituciones hospitalarias @stnu pais, en aras de mejorar el

marco legal en el cual se desarrolla esta espaadali

Difundir los resultados de esta investigacion emtivar la investigacion
cientifica de nuevos métodos o0 herramientas qupoptmnen de una mayor

seguridad del acto anestésico al paciente.



10.VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

En este estudio se realiza la determinaciéon daflgre profundidad
anestésica con el indice biespectral (BIS) durkniaduccion con Propofol en
anestesia general, el cual fue realizado en pasiesometidos a cirugia, en el

Hospital Luis Pernaza de la ciudad de Guayaquil.

Recordemos que en la definicion de anestesia geserefiere al estado
de inconsciencia inducido de manera farmacolég@zersible y dentro de ella la
hipnosis es la ausencia de la consciencia pereeptestimulos no perjudiciales,
por lo tanto es importante mantener un grado dedsis adecuado dentro de los
procedimientos quirdrgicos que permitan al paciente presentar memoria
explicita, recuerdos o despertar intraoperatore dgsencadenen diversos grados
de estrés traumatico lo cual afecta en mayor oomproporcion las esferas
psiquicas del paciente, Hecho importante en laahctalidad de nuestro pais
donde los profesionales de nuestra rama estan sxgua un marco legal mas
severo. Motivo por el cual debemos contar con noanas seguros que nos
permitan tener un mejor conocimiento de los evemttvanestésicos en nuestros

pacientes.
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12- ANEXOS



FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos de Identificacion:

HC:
Fecha:

Edad: Sexo:

Peso:

Dx: Procedimiento

realizado:

ASA: Droga utilizada: Propaofdbsis) Antecedente

relevante:




CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha:

Autorizacioén

Yo, , con C.I.
No.

Doy mi consentimiento para participar en calidad pdeiente en el estudio
titulado: indice Biespectral durante la induccion con propadl en pacientes
sometidos a anestesia general realizada en el HdaplLuis Vernaza de la Dra.
Silvana del Consuelo Montesdeoca Vega.

Hago conocer que se me ha explicado los procedios@ue seran practicados en
mi, entiendo que este estudio es de tipo obsemalcikp que me realizaran un
monitoreo en el cual me colocaran electrodos eedan frontal durante el acto
anestésico. Ademas se me ha informado que esiedacimonitoreo no tiene
riesgos en mi persona. Si por algin motivo o cistancia deseo retirarme de
dicho estudio, lo hare previa informacion dadaubrde este trabajo si ninguna

obligacion de cualquier indole.

Firma:

Paciente Testig

Ced. de Identidad:



Valores hemodindmicos - indice biespectral

Momentos Presién arterial Frecuencia BIS

cardiaca

Basal

Pre intubacion

Intubacion

Postintubacion

Signos  Indirectos profundidadndice Biespectral

anestésica

Perdida del reflejo palpebral

Deja de contar

Caida de jeringa de mano




Descripcién del monitor BIS

hdududllldﬁ{*hdﬂ Indicador del EMG Onda de] EEG
Valor del BIS
Nombre de la Fechay hota actuales
varae prcioal L
Nombre dela
Tecla tactl de variablle secundaria
sillencio o pausa
o Etiquetas de b unidad
Teda ticul
delmend de la varable secundania
Tedh tictil parala Rango objetivo
comprobacion £scala de tempo
del sensor de latendencia
Eiquetas delaunidad  Flecha Toodenctads b S de Tendencia del 815

delatendenciadelMS  derevision  vasiable secundars  ariefacios  Marcador de eventos
A vt ant hasat



