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Monitorizacion biespectral en la unidad de terapia
intensiva: aplicacion clinica y evidencias actuales

Dr. José Manuel Ramirez Hernandez,* Dr. José Flores Figueroa'

RESUMEN

El indice de monitorizacion biespectral, un procedimien-
to no invasivo de reciente introduccion, ha sido utilizado
y aplicado en el quir6fano y en la unidad de cuidados
intensivos en pacientes con sedacién, coma barbitirico,
estado epiléptico, hipoglicemia, hipotermia, flujo cere-
bral bajo, ventilacion mecanica y en pacientes someti-
dos a procedimientos no invasivos a la cabecera de la
cama. Esta técnica es una herramienta util para reducir
los eventos de agitacion del paciente y el retiro involun-
tario/accidental de los dispositivos médicos; ofrece tam-
bién seguridad en el grado de sedacion del paciente,
permitiendo la adaptacién del tipo y cantidad de farma-
cos utilizados y la reduccién de costos. El equipo es pe-
quefio y facil de utilizar.

Palabras clave: indice biespectral, monitoreo, unidad
de terapia intensiva, aplicaciones.

Las técnicas de monitoreo en la unidad de terapia
intensiva (UTI), dia a dia se modernizan; reciente-
mente el avance tecnoldgico ha permitido aumentar
las opciones y posibilidades de vigilancia neurologi-
ca, de entre las que destacan: electroencefalografia
continua, potenciales auditivos evocados, velocidad
de conduccidn nerviosa, transmisién neuromuscu-
lar, ademas de las ya existentes como monitoreo
de la presion intracraneal. Los pacientes que se
encuentran graves en la UTI frecuentemente re-
quieren de ventilacion mecanica, la cual para alcan-
zar su objetivo requiere que los pacientes se en-
cuentran bajo efecto de sedacion; recordemos que
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SUMMARY

The bispectral index, a non invasive procedure of recent
introduction, has been used and applied in the operating
room and the intensive care unit in patients with sedation,
barbiturate coma, status epilepticus, hypoglycemia, hypo-
thermia, low cerebral flow, assisted mechanical ventilation
and in patients undergoing to non invasive procedures at
the bedside. This technique is a useful tool to reduce the
events of patient’s agitation, the involuntary/accidental re-
tirement of medical devices; it offers security in the seda-
tion degree allowing the adaptation of type and quantity of
drugs to be used and the reduction of costs also. The
equipment is small and easy to handling.

Key words: Bispectral index, monitoring, intensive care
unit, applications.

la sedacion inadecuada asociada a ansiedad y agi-
tacién afecta hasta 70% de los pacientes en algin
momento de su estancia,! ademas ha sido amplia-
mente reportada la experiencia de pacientes que
estuvieron internados en una UTI, los cuales re-
cuerdan eventos no placenteros, dolorosos o estre-
santes y hasta en una tercera parte recuerdan el
momento en que se removié algun dispositivo mé-
dico durante su estancia.?*

Durante mucho tiempo no existié una técnica o
procedimiento especifico dentro de las UTIs que
permitiera el monitoreo del grado de sedacion de
un enfermo, tradicionalmente se ha utilizado la me-
dicion de los efectos de la actividad autonémica,
como los cambios en la presion arterial, la frecuen-
cia cardiaca y la agitacion psicomotriz para determi-
nar el grado de sedacioén de los pacientes en la UTI.
La escala de Ramsay (cuadro 1) fue la primera en
desarrollarse®y ser validada para determinar el gra-
do de sedacion, aunque tiene utilidad limitada para
estratificar la agitacion en los pacientes de la UTI.®
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En este contexto se desarroll6 la escala de agita-
cion-sedacion de Riker (cuadro Il) para monitorizar
el grado de sedacion, agitacion y cooperacion del
paciente en la UTI,” modificAndose posteriormente
hasta llegar a la escala de valoracién de la actividad
motora (cuadro I1l).2

Se han desarrollado también escalas para moni-
torizar la sedacion y tolerancia de la ventilacién me-
canica,®asi como el umbral al dolor y tolerancia a
éste (cuadro 1V); aunque consideradas estandar
tienen poca valoracion objetiva y en ocasiones no
se correlacionan con otras escalas dentro de la
UTL1 La medicién objetiva del nivel de sedacién
es especialmente (til en los pacientes con sedacion
muy profunda o cuando el uso de bloqueo neuro-
muscular terapéutico impide la observacién de
comportamiento del paciente.

El primer método en utilizarse fue la monitoriza-
cion por electroencefalograma (EEG), en la que se
puede identificar la frecuencia y amplitud de las on-
das tratando de clasificar el trazo en un patrén es-
pecifico (cuadro V), tiene asociacion con el grado
de sedacién del paciente,?'3sin embargo requiere
de equipo sofisticado y entrenamiento especializa-
do para su interpretacién.* Recientemente se ha
desarrollado el indice biespectral (BIS), el cual es
un nuevo parametro de monitorizacion del estado
cerebral, funciona mediante la adquisicion de datos
obtenidos por sefiales electroencefalogréaficas y se
relaciona con el grado de sedacion del paciente, tie-
ne un rango que va de 0 a 100 (figura 1). En el pa-

Cuadro I. Escala de Ramsay para sedacion.

Paciente ansioso, agitado o inquieto

Paciente cooperador, orientado, tranquilo
Paciente dormido, responde a 6rdenes
Paciente dormido, respuesta rapida a estimulos
Paciente dormido, respuesta lenta a estimulos
Paciente dormido, ausencia de respuesta
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ciente despierto y con actividad eléctrica normal
en la corteza cerebral alcanza un valor de hasta
100y en el paciente con minima a nula actividad
eléctrica cerebral tiene un valor de 0 (EEG iso-
eléctrico).

ANTECEDENTES

El analisis BIS fue introducido por primera vez para
el estudio del movimiento de las olas marinas,*®
cambios en la presion atmosférical®Y actividad sis-
mica.l” Este se desarrolld en base del anélisis de
variables determinadas componentes del EEG in-
cluyendo el grado de supresion (SR), el poder rela-
tivo en varios rangos de frecuencia y componentes
biespectrales adicionales, asi como reduciendo
componentes de fase originado de sefiales de ori-
gen no linear, como el sistema nervioso central, in-
tegrandolas en una sola variable numérica produc-
to de la comparacion de medidas estandarizadas
con distribucién gaussiana normal y diferentes nive-
les de depresién con aumento en amplitud y dismi-
nucion de frecuencia, logrando mediante analisis
computarizado llevar a un indice numérico.1® Ha
evolucionado desde el desarrollo de la version 1.0
en 1992 hasta actualmente la versién 3.4 desarro-
llada en 1999, con mejorias significativas en el re-
conocimiento de artefactos y supresién de ondas
(Signal Quality Index SQI).

MONITORIZACION DE LA SEDACION DURANTE
LOS EVENTOS ANESTESICOS

Esta técnica de monitoreo ha sido utilizada en la vi-
gilancia de los pacientes durante un evento anesté-
sico, en un estudio multicéntrico de 300 pacientes
utilizando diferentes técnicas anestésicas demostrd
gue los pacientes con monitorizacion BIS ajustando
la dosis del anestésico a niveles por debajo de 60
tuvieron respuestas de movimiento menores que
aquéllos con monitorizacion convencional (43% vs

Cuadro Il. Escala de agitacién-sedacion de Riker.

Agitacion peligrosa
Muy agitado

Muy sedado
Sin respuesta

P NWRsOOOo

Agitado, trata de jalar tubo endotraqueal o catéteres, trata de levantarse de la cama

No se calma a pesar de comandos verbales, requiere de sujecion fisica, muerde tubo endotraqueal
Agitado Ansioso 0 moderadamente agitado, intenta levantarse, se calma al comando verbal

Calmado y cooperador ~ Calmado, despierta facilmente, sigue comandos

Sedado Dificil de despertar, despierta a estimulos fisicos, sigue comandos

Despierta a estimulos fisicos pero no se comunica o sigue algin comando, se mueve espontaneamente
Minima o no respuesta a estimulos dolorosos, no se comunica o sigue comandos
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13%),° en un estudio ciego, controlado, multicéntri-
co de 302 pacientes en quienes se utilizé propofol-
alfentanil-6xido nitroso demostr6 que los pacientes
con monitorizacion BIS llevados a niveles de 45-60
pueden requerir niveles menores de farmacos se-
dantes sin llegar a niveles subéptimos, ademas de
una recuperacion mas rapida y periodo de extuba-
cion mas rapido (7.2 min vs 11.2, IC 95%).20 Se ha
comparado ademas el indice BIS con los indices de
sedacion e hipnosis en el ambito clinico, se valido
la escala inicialmente en mas de 400 pacientes que
fueron sometidos a procedimiento anestésico com-
parado con evaluacion de EEG y de escalas de se-
dacion, logrando una concordancia mas precisa
que con el EEG en los periodos de pre-incision,
procedimiento quirtrgico y despertar.?! Asi como
ademas se ha logrado corroborar concordancia del
indice BIS con los efectos hipnéticos de diferentes
farmacos como propofol, midazolam, metohexitol,
isoflurano, sevoflurano y éter.12-2° En contraste con
otros agentes anestésicos la ketamina tiene efectos

Cuadro IV. Escala numérica de dolor.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No dolor Dolor moderado Peor dolor

Cuadro V. Bandas de frecuencia del EEG.

Banda de frecuencia Rango de frecuencia (Hz)

Muy bajas (Delta) 0-4 Hz
Baja (Theta) 4-8 Hz
Media (Alfa) 8-14 Hz
Alta (Beta) 14-30 Hz

excitatorios en el EEG, a dosis de 0.25-0.5 mg/kg
suficientes para producir ausencia de respuesta a
estimulos no reduce el indice BIS.3%3! Aun cuando
se utiliza en combinacién con otros agentes como
propofol hasta alcanzar niveles de sedacién no lo-
gra disminucion en el indice BIS.32 La inhalacion de
oxido nitroso a concentraciones tan altas como
70% llegando a niveles de sedacién tampoco modi-
fica el indice BIS,3334 aunque no hay estudios sobre
la combinacion de oxido nitroso con otros agentes
anestésicos.

MONITORIZACION DE iNDICE BIS EN LA UTI

La introduccion de esta modalidad de monitoreo cere-
bral en las UTls es reciente, la experiencia aun es
poca, sin embargo, en los Estados Unidos de Nortea-
mérica y algunos paises europeos, cuentan con algu-
nos afios empleandolo. Recientemente se ha introdu-
cido esta tecnologia en nuestro pais. Se ha utilizado el
indice BIS para monitorizar el nivel de sedacién de los
pacientes en la UTI sometidos a ventilacién mecanica
(figuras 2A y 2B). En el estudio de De Deyne y cols,
donde incluyeron 18 pacientes se encontré que nive-
les del indice BIS menores de 66 se correlacionaron
mejor con tolerancia ventilatoria comparado con los
pacientes con niveles mayores, ambos con escalas
de Ramsay de 6.3° En el estudio de Simmons y cols,
realizado en 63 pacientes con ventilacion mecéanica
se encontré que el indice BIS menor de 63 se corre-
lacioné con menores eventos de agitacién utilizando
valores similares en la escala de agitacion-seda-
cion.38 Sin embargo, en el estudio de Frenzel y cols.
con 19 pacientes se encontrd correlacion con el gra-
do de sedacién sélo en 58% de los pacientes, sugi-
riendo la necesidad de mayores estudios en pacien-
tes con niveles bajos de sedacion.3”

Cuadro Ill. Escala de valoracion de la actividad motora.

6 Agitacion peligrosa No se requieren estimulos externos para iniciar movimiento, y trata de quitarse tubos o catéteres,
o trata de levantarse de la cama, y no se calma a la voz

5 Agitado
y no sigue comandos

No se requieren estimulos externos para iniciar movimiento, y trata de sentarse o poner los pies fuera de cama,

4 Inquieto y cooperador No se requieren estimulos externos para iniciar movimiento, y trata de tomar tubos o canulas, o se descubre

a si mismo, y sigue comandos

3 Calmado y cooperador No se requieren estimulos externos para iniciar movimiento, y se ajusta sabanas o ropas, y sigue comandos

2 Responde a la
voz 0 tacto

Abre los ojos o levanta las cejas, 0 mueve la cabeza en respuesta a estimulos, o mueve los brazos cuando
se le toca o se le llama por su hombre

1 Responde a estimulos Abre los 0jos o levanta las cejas, 0 mueve la cabeza en respuesta a estimulos, o mueve los brazos cuando

dolorosos se le aplica un estimulo doloroso
0 Sin respuesta

Minima o no respuesta a estimulos dolorosos, no se comunica o sigue comandos
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Figura 1. Rangos del indice BIS.

Asi mismo, se ha utilizado el indice BIS como in-
dicador de la inducibilidad de crisis convulsivas bajo
anestesia con tiopental, en un estudio con 16 pa-
cientes quienes requirieron de terapia electrocon-
vulsiva y fueron sometidos a anestesia con tiopen-
tal se encontré correlacién entre indices mayores
de 55 y posibilidad de sufrir crisis convulsivas de
mas de 30 segundos de duracién comparado con
aquéllas con indices menores, sin encontrar corre-
lacién con los niveles séricos del tiopental.®® Lo cual
ha sugerido su utilidad en la monitorizacién de pa-
cientes en control por estatus epiléptico, en un re-
porte de caso se demostré la utilidad del indice BIS,
éste se correlaciona fuertemente con el indice de
supresion epiléptica mediante EEG en un nifio lle-
vado a coma barbitirico.® Existe también la correla-
cion entre hipoglucemia y enlentecimiento de ondas
de actividad eléctrica en la monitorizacion con
EEG.*%4 Asi mismo, se ha descrito el descenso en
el indice BIS durante un evento de hipoglucemia
con incremento subsecuente a su correccién en un
paciente de 86 afios con sedacién continua,*? lo
gue sugiere entonces utilidad en la monitorizacion

195

BIS de pacientes sedados con riesgo de sufrir hipo-
glucemia, aunque se requieren mayores estudios.
En los pacientes con resucitacion cardiopulmo-
nar avanzada en quienes las maniobras son prolon-
gadas se desconoce el tiempo maximo especifico
para continuar con viabilidad cerebral, en un repor-
te de caso de un paciente masculino de 67 afios
quien fue intervenido quirdrgicamente para resec-
cion de metastasis pulmonares y sufrié estado de
choque hipovolémico severo en el periodo postope-
ratorio, se observé que durante la resucitacion a
pesar de que el paciente tuvo pupilas arrefléxicas al
estimulo luminoso mantuvo indice BIS mayor de 60
y tuvo recuperacion neurolégica ad integrum poste-
rior al evento,* lo que sugiere que la monitorizacién
BIS refleja ademas eficacia de las maniobras de re-
animacioén para mantener flujo sanguineo y viabili-

Figura 2A. Monitorizacién BIS.

Figura 2B. Monitorizacién BIS.
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dad cerebral. Recientemente en una serie de 5 ca-
sos pediatricos sometidos a cirugia cardiaca con
derivacion cardiopulmonar se observé concordan-
cia entre el descenso del indice BIS y caidas en la
presion arterial asi como en la oxigenacion,* lo que
traduce que el descenso del indice BIS refleja des-
censo en la perfusién cerebral.

Se ha encontrado correlacion baja entre el grado
de la escala de coma de Glasgow en pacientes
traumatizados sin sedacion y el indice BIS,**una
posibilidad que no se ha investigado a fondo. Sin
embargo, en un estudio con 31 pacientes en la UTI
con deterioro neuroldgico no traumatico se encon-
tro que el indice BIS se correlacioné mejor con el
estado de alerta y los cambios en el EEG compara-
do con otras escalas clinicas.*® En pacientes con
demencia se ha descrito niveles del indice BIS dis-
minuidos asociados a enlentecimiento del patréon de
EEG de base, en un estudio con 36 pacientes con
demencia vascular y enfermedad de Alzheimer se
encontré un indice BIS ligeramente disminuido du-
rante el periodo de alerta comparado con sujetos
sanos control (promedio 96 vs 92) con edades simi-
lares.*

La hipotermia induce efectos a nivel de sistema
nervioso central que son captables mediante moni-
torizacion BIS, en un reporte de caso de un nifio de
3 afios sometido a cirugia con hipotermia severa se
correlaciono niveles bajos del indice BIS con el ini-
cio de la hipotermia, asi como elevacion una vez
que ocurrio el incremento de la temperatura corpo-
ral,*®lo que sugiere la posibilidad de monitorizar los
efectos de hipotermia a nivel de sistema nervioso
central. En un estudio con 56 pacientes comatosos
se encontré concordancia entre niveles de 0 en la
monitorizacion BIS y el diagnostico de muerte cere-
bral corroborada mediante angiografia cerebral.9°

Existen varios elementos que pueden alterar el
valor real del indice BIS. La actividad muscular es-
guelética en pacientes sin bloqueo neuromuscular
eleva falsamente los niveles del indice BIS.5*En un
estudio con 45 pacientes sedados en UTI se encon-
tré una elevacion en el indice BIS previo al bloqueo
neuromuscular (67 + 19 vs 43 + 10) asociado a acti-
vidad electromiografica alta.5? Puede existir ademas
interferencia en la monitorizacion BIS con algunos
equipos eléctricos, se ha descrito interferencia al
momento de utilizar radiofrecuencia en un paciente
para ablacién de metéstasis hepaticas.>® Se ha des-
crito valores altos en la monitorizacion BIS, asocia-
dos a equipo electromagnético utilizado en cirugia de
otorrinolaringologia.>* En reporte de casos de pacien-

tes sometidos a cirugia cardiaca se observo valores
incrementados del indice BIS sin modificacion en la
sedacion al momento de utilizar terapia con calenta-
miento por aire.

CONCLUSION

Conforme nos movemos hacia la medicina basada
en evidencias, las nuevas tecnologias tendran un
papel importante en demostrar de una forma objeti-
va su eficacia y utilidad, la monitorizacion BIS ha
abierto una nueva modalidad de vigilancia neurol6-
gica en el paciente en estado critico y consecuente-
mente se encuentran nuevas aplicaciones. Sabe-
mos que la introduccién de esta tecnologia en
nuestro pais es reciente, consecuentemente no hay
mucha experiencia del uso del monitoreo BIS en las
unidades de terapia intensiva, lo que nos motiva a
realizar estudios y crear nuestra propia experiencia.
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