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INTRODUCCION

Dra. Cristina Revilla-Monsalve*

RESUMEN

Los monitores de anestesia son una herramienta que automatiza el andlisis
del electroencefalograma (EEG) durante un procedimiento quirdrgico para
ayudar al anestesidlogo a determinar la profundidad anestésica de un paciente
para individualizar la dosis de anestésico. Se ha demostrado que el uso de
los monitores de anestesia reduce hasta un 32% el consumo de anestésico,
disminuye la incidencia de despertar intraoperatorio y minimiza el tiempo de
emersion, lo que permite realizar rapidamente evaluacidon neuroldgica en
caso de ser necesario. También se ha demostrado una disminucion de 8.5%
en la presencia de delirio postquirdrgico y una menor disfuncion cognitiva en
evaluaciones realizadas tres semanas después de la anestesia.

Palabras clave: Monitor de anestesia, anestesia individualizada, despertar
intraoperatorio.

SUMMARY

The anesthesia monitor automates the electroencephalogram analysis dur-
ing a surgical procedure to help the anesthesiologists to assess the patient’s
depth of anesthesia to individualize the anesthetic dose. It has been proved
that the use of anesthesia monitors reduce up to 32% the drug consumption
and the intraoperative awareness incidence. It minimize the emergence time,
to allow a rapid neurological assessment if necessary. It has also been proved
that it reduces 8.5% the presence of delirium and if produces less cognitive
impairment.

Key words: Anesthesia monitor, individualized anesthesia, intraoperative
awareness.

adultos se calcula de 0.1 a 0.7%", y en nifios la incidencia
de 0.8%?. Si bien la incidencia global puede parecer baja,

La anestesia debe tener un balance ideal y adaptarse a cada
uno de los pacientes, para evitar una sobredosificaciéon que
pueda tener efectos adversos, asi como una subdosificacion
que pueda provocar despertar intraoperatorio.

Las Guias de Dosificacién utilizan como pardmetro
principal de ajuste el peso del paciente y el anestesi6logo
adapta, la dosis para cada paciente. Esta individualizacién
de la anestesia, tiene como objetivo minimizar los efectos
secundarios intrinsecos del farmaco, maximizando el efecto
clinico. La incidencia global de despertar intraoperatorio en

la incidencia varfa segiin la técnica anestésica) y el tipo de
cirugia, por ejemplo en las cirugias de trauma es del 11 al
43%, en cirugfa cardfaca del 14 al 23%¥, y en obstétrica del
0.9 al 5%. La alta incidencia del despertar intraoperatorio en
algunas cirugias motivé el disefio de estrategias y tecnologia
que permitieran eliminar este fenémeno.

Dado que no hay una sefial fisiol6gica directa que se pueda
medir a fin de establecer el estado anestésico de un paciente,
se buscé un anlisis indirecto que pudiera aportar informacién
para individualizar en tiempo real las dosis de los farmacos.

Volumen 39, No. 3, julio-septiembre 2016

201



Gallardo-Hernandez AG y cols. Monitores de profundidad anestésica

La sefial ideal es el electroencefalograma (EEG), ya que se
altera significativamente durante la administracion de agentes
anestésicos; sin embargo, es dificil que el anestesiélogo realice
un andlisis manual de la sefial durante una cirugia, por lo tanto
se planted realizar un andlisis automatizado, lo que resultd
en el desarrollo de monitores de anestesia, los cuales utilizan
diversas técnicas de andlisis de sefales para correlacionar el
EEG con el estado hipnético del paciente. El primer monitor
comercial que se diseid fue el monitor BIS desarrollado por
Aspect Medical Systems Inc. (Norwood, MA). El funciona-
miento de este monitor se basa en el andlisis biespectral de
la sefial de EEG®.

MONITOR BIS

El anélisis biespectral se desarrollé originalmente para
estudiar sefiales biofisicas no lineales complejas, como la
del movimiento de las olas, los cambios en la presion at-
mosférica y la actividad sismica en 1963(®7, Es una técnica
avanzada de procesamiento de sefales la cual cuantifica las
no linealidades cuadraticas y su desviacién de la normalidad.
También cuantifica la interaccidn entre los componentes de
la senal. El anélisis biespectral se realiza en la transformada
de Fourier, la cual descompone cualquier sefial en un con-
junto de senoidales, sencillas que al sumarse reconstruyen
la sefial original®.

Los primeros andlisis biespectrales del EEG los realizaron
en 1971 dos grupos de investigacion, el del Dr. Barnett y el
del Dr. Dumermuth®!?, Para realizar el andlisis automati-
zado en tiempo real se requiere una computadora de gran
capacidad de procesamiento a alta velocidad, cuyo precio en
aquella época era poco accesible, esto frend durante varios
afios el desarrollo de sistemas comerciales para el monitoreo
del estado hipnético.

El abaratamiento de los equipos de codmputo permitio
que en 1996 la Compaiiia Aspect Medical lanzara al mer-
cado el monitor BIS. El monitor adquiere las sefiales del
EEG desde un sensor con forma de diadema que se coloca
en la frente del paciente y tiene electrodos con el sistema
Zipprep®, el cual permite que la colocacién de la diadema
sea rdpida y eficiente, ya que ayuda a remover las células
muertas de la piel para permitir una buena conduccion eléc-
trica. El electrodo estd impregnado con un tinte conductor
que garantiza una buena captacion de las sefiales de bajo
voltaje del EEGUD,

El monitor BIS despliega como resultado un nimero del O
al 100, donde los niimeros mas altos se consideran un estado
de vigilia, y en O a la linea isoeléctrica del EEG. El rango
recomendado para cirugia con anestesia general es de 40 a
60, siendo 50 el nivel 6ptimo. En la figura 1 se puede obser-
var que el indice BIS correlaciona tanto la amplitud como la
frecuencia de las ondas del EEG®.

FAVAVAVAVAVAN
Ondas de poca 100
amplitud y alta
frecuencia BIS=90
MNAPAAA A Al A A AN A et
Despierto
Sedacioén BIS=70
moderada >
C ! : 60 3
. | | o
Anestesia N a
general BIS=50 e
Ondas de mayor 3
amplitud y baja [ \ b 40 3
frecuencia [ | )
VAV VAN - BIS=30 7
Anestesia r
profunda [ * * I 20
% 50F BIS=10 Figura 1.
>
OpAA T ArAm A A e ———
EEG S | Correlacion de la profundidad
isoeléctrico= 20 1 ! 0 anestésica (izquierda), las
\/ v ondas del EEG (centro) con el

rango del indice BIS (derecha).

202

Revista Mexicana de Anestesiologia



El monitor BIS también mide la electromiografia (EMG)
de la frente para que el anestesi6logo pueda valorar si el tono
muscular estd afectando el nivel de BIS y el estado anestési-
co del paciente dependiendo de los medicamentos que esté
administrando. Por ejemplo, el etomidato puede incrementar
transitoriamente el nivel de BIS, ya que induce mioclonias!?,

Los sensores son desechables y actualmente existen sen-
sores BIS bilaterales, los cuales permiten monitorear cuatro
canales de EEG y verificar si existe asimetria entre la respuesta
de ambos hemisferios.

En 1997 el Dr. Gan y colaboradores demostraron una
reduccién de 13 al 23% del uso de farmacos anestésicos y
un 35 a 40% de reduccidn del tiempo de emersién, cuando
guiaban la anestesia por medio del monitor BIS!. En 2001
un estudio llevado a cabo por el Dr. Afiez y colaboradores
utilizando anestesia total intravenosa con propofol demos-
tré un consumo 32.6% menor de propofol en los pacientes
que habfan sido monitorizados con BIS!¥, en este estudio
no se reporté ningin caso de despertar intraoperatorio ni
disminucién en la satisfaccién de los pacientes con res-
pecto a los casos manejados de manera convencional. En
2004 se demostré que el monitoreo durante la anestesia
podia disminuir hasta un 82% la incidencia de despertar
intraoperatorio>.

En estudios mas recientes realizados por el Dr. Chan y
sus colaboradores, quienes pertenecen al Grupo de Estudio
Cognitive Dysfunction after Anesthesia (CODA Trial)(1®),
confirmaron una disminucién en el uso de propofol hasta del
21% cuando se realizaba la anestesia guiada por BIS y hasta
30% de anestesia inhalada. Adicionalmente, en este estudio
determinaron la presencia de delirio en los pacientes después
de la cirugia y determinaron la capacidad cognitiva de los
pacientes una semana y tres meses después de la cirugia.
Encontraron una disminucién del 8.5% en la presencia de
delirio en los pacientes del grupo cuya anestesia fue guiada
por BIS. La capacidad cognitiva de los pacientes no presentd
ninguna diferencia significativa a la semana de la cirugia en
los pacientes del grupo control y los pacientes cuya anestesia
fue guiada por BIS; sin embargo, la diferencia entre los dos
grupos si fue significativa en la evaluacién a los tres meses, ya
que los pacientes del grupo BIS presentaron menor disfuncién
cognitiva(!®, Estos resultados son muy relevantes, ya que la
presencia de delirio postquirtirgico se asocia con una mayor
mortalidad y una estancia prolongada en las Unidades de
Terapia Intensiva!”).,

MONITOR DE ENTROPIA

En los tltimos afios se han desarrollado otros monitores de
anestesia como lo son el monitor de entropia y el monitor
Narcotrend. El monitor de entropia fue desarrollado por
DatexOhmeda-GE. La entropia se deriva de un concepto
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fisico utilizado por varias ciencias, como la biologia o la
economia, y cada una de ellas hace una interpretacion acorde
a la aplicacion!®. La entropfa de Shanon se aplica para la
teorfa de la informacién y fue definida en 1949 para describir
la complejidad e irregularidad de las sefiales. El monitor
de entropia de DatexOhmeda-GE genera dos valores: el
indice de entropia de estado (ES) y el indice de entropia de
respuesta (ER)19.

El monitor de entropia adquiere senales de EEG y
EMG de un sensor desechable colocado en la frente del
paciente. Este monitor incluye EMG para identificar
algunos estimulos externos como el dolor producido
por el procedimiento quirdrgico. La captacién de estas
sefiales puede significar que el paciente estd recibiendo
una anestesia insuficiente, y si la estimulacién continda
sin un ajuste de fairmacos adecuado es muy probable que
tenga tendencia a la emersién. La ES se calcula conside-
rando principalmente el EEG y la ER considera también
el EMG!?. La ES tiene una escala adimensional de 0
a91 yla ER 0 a 100 y el valor para anestesia general
recomendado es de 40 a 60.

MONITOR NARCOTREND

El monitor Narcotrend desarrollado por MonitorTechnik en
Bad Bramstedt, Alemania y su escala se determina por letras
que van desde la A representando la fase de vigilia hasta la F
que representa un EEG con supresién de brotes a isoeléctrico,
dividido en 14 fases intermedias: A, B%-2, C%-2, D%-2, E0-1 FO.1,
Este monitor registra dos canales de EEG de los distintos
hemisferios del cerebro y se comparan. En 2004 se incorpord
al software monitor Narcotrend un indice adimensional del
100 al O que se correlaciona con el indice biespectral del
monitor BIS@?,

RECOMENDACIONES DE USO DE LOS
MONITORES DE ANESTESIA

Todos los monitores de anestesia son susceptibles a ciertas
perturbaciones externas, por ejemplo, los artefactos eléctri-
cos como los producidos al usar un electrocauterio pueden
verse reflejados en el monitor de anestesia como un incre-
mento stbito y transitorio del estado anestésico. Algunos
otros factores pueden reflejarse como un estado anestésico
bajo: hipotermia inducida al paciente, hipoglucemia, anoxia
y algunos medicamentos cuyo efecto no es capturado por los
monitores de anestesia como lo son la ketamina y el 6xido
nitroso. Cuando el anestesiélogo detecte un comportamiento
anormal en la profundidad anestésica deberd verificar si
alguno de estos factores se encuentra presente para evaluar
la relevancia clinica de los datos anormales reportados por
el monitor.
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Las guifas y recomendaciones del National Institute for
Health and Care Excellence del Reino Unido, asi como del
Agency for Healthcare Research and Quality del Departa-
mento de Salud de Estados Unidos recomiendan el uso del
monitor BIS en general para cualquier cirugia y principal-
mente para aquéllas en que el paciente tenga alto riesgo
anestésico y para todas las cirugias donde se use anestesia
total intravenosa (TIVA, por sus siglas en inglés), ya que
sus comités expertos consideraron que existe la suficiente
informacidn clinica para concluir que los resultados anes-
tésicos se ven beneficiados por la individualizacién de las
dosis anestésicas guiadas por BIS@122),

Es importante mencionar que ambas instituciones cata-
logan el monitor de entropia asi como el Narcotrend, como
monitores similares al BIS en términos generales y por lo
tanto también alientan su uso; sin embargo, consideran que la

informacidn clinica al momento es insuficiente para asegurar
una equivalencia.

CONCLUSIONES

Los monitores de anestesia proveen al anestesi6logo una
herramienta mds para individualizar la dosis de anestésicos
que cada paciente requiere. El uso de dosis individualizadas
de anestésicos se ha asociado con una menor dosis de anes-
tesia y una disminucién en el tiempo de emersion, lo que
minimiza los efectos adversos que los agentes anestésicos
pueden tener, como el delirio postquirtrgico y el deterioro
a largo plazo de la capacidad cognitiva. Dadas las ventajas
que los monitores de anestesia brindan, diversos organismos
internacionales alientan su uso, principalmente en pacientes
con alto riesgo anestésico.
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