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¢ Se modifica el prondstico del paciente monitorizado
con BIS en anestesia?

Dra. Monica Urriola-Martinez*

* Anestesi6logo Cardiovascular-Centro Policlinico Valencia, Venezuela
Residente de Anestesiologia Cardiovascular para Cirugia de Congénitos-Instituto Nacional de Cardiologia «Dr. Ignacio Chavez».

Desde hace algunos afios, se han introducido en la practica
anestésica, dispositivos que registran o procesan la actividad
eléctrica cerebral y convierten estas sefiales de forma mate-
matica en una escala de medicion continua, habitualmente
de 0 a 100. Uno de los més populares es el indice biespectral
(BIS, por sus siglas en inglés), desarrollado por la Compaiiia
Aspect Medical Systems, Natick, MA(.

El BIS es un dispositivo que se deriva de una base de datos
empirica, utilizando un complejo algoritmo de propietario que
combina 3 parametros derivados del electroencefalograma
(EEG) para dar un indice sencillo de nivel hipnético, de tal
manera que valores de BIS de 40 a 60, son recomendados
como indicadores de adecuada profundidad anestésica y
pueden ser utilizados para guiar la titulacién de la anestesia
general, en lugar de los signos clinicos habituales®®.

Aun cuando es considerado un monitor de profundidad
anestésica, existen eventos intraoperatorios no relacionados
con la titulacién de agentes anestésicos que pueden producir
rapidos cambios en el valor del BIS, tales como isquemia
cerebral o hipoperfusién, embolismo aéreo o hemorragias
no reconocidas’-**. En los tltimos afios, han aparecido di-
versas publicaciones relacionando los valores de BIS con el
prondstico perioperatorio del paciente. Uno de los primeros en
estudiar el impacto de la utilizacion del BIS en el pronéstico
del paciente fue Liu, quien en 2004 public6 un metaandlisis
para examinar sus efectos sobre el consumo anestésico, la
incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios (PONV, por
sus siglas en inglés), el tiempo de permanencia en la Unidad
de Cuidados Postanestésicos (UCPA) y el tiempo para el alta,
en pacientes ambulatorios; la monitorizacién con BIS redujo
el uso de anestésicos en un 19%, asi como la incidencia de
PONV y el tiempo que permanencia en UCPA, pero no tuvo
impacto sobre la capacidad de omitir el paso por UCPA, ni

en el tiempo para el alta; en este estudio, también se evalud la
relacién costo-beneficio, llegando a la conclusion que el BIS
es ineficiente desde el punto de vista econdmico en anestesia
ambulatoria, porque los costos derivados del uso del dispo-
sitivo, superan los ahorros derivados de la menor utilizacién
de anestésicos de la menor incidencia de PONV y el menor
tiempo de permanencia en UCPA®.

Monk et al, llevaron a cabo un estudio observacional
prospectivo, para evaluar la influencia de las caracteristicas
perioperatorias del paciente y del manejo anestésico intrao-
peratorio en la mortalidad a un afio en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca. Demostraron que el manejo anestésico
intraoperatorio tiene gran influencia, especialmente lo in-
herente al manejo de la profundidad anestésica y la presién
arterial sistémica. Encontraron una asociacién independiente
entre el tiempo acumulado de anestesia profunda y la morta-
lidad a un afio; se plantea que la anestesia profunda, pudiera
alterar la respuesta inflamatoria en pacientes de alto riesgo,
en un proceso mediado por citocinas, predisponiéndolos a
resultados adversos®.

Lindholm et al, evidenciaron que el tiempo de anestesia
profunda (BIS < 45), se encuentra entre los factores significa-
tivos relacionados con mortalidad postoperatoria a 1-2 afios
en pacientes con patologia oncoldgica previa; sin embargo,
este efecto es débil si se compara con las comorbilidades
del paciente, dadas por el estado fisico ASA, la edad y la
evolucioén de la patologia oncoldgica antes de la cirugia; la
razén de riesgo para mortalidad a un afio, se establecié en
1.13 por cada hora de BIS < 45, y la correspondiente para
dos afios en 1.18©®. En el estudio B-Unaware, realizado en
460 pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el Centro
Médico de la Universidad de Washington, se concluyd
que la duracién acumulada de un bajo BIS (< 45) era un
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factor asociado a mortalidad a mediano plazo y que esta
asociacion era independiente de la dosis total del anestésico.
Los pacientes con mayor duracién acumulada de bajo BIS,
con frecuencia presentaban moderada o baja fraccion de
eyeccion, uso frecuente de B-bloqueantes, mayor duracién
de circulacién extracorpérea (CEC) y pinzamiento adrtico,
presion arterial media baja intraoperatoria (< 55 mmHg)
e hipotermia moderada (32-34 °C) durante la CEC; estos
pacientes fueron asociados también con mayor transfusién
de concentrado globular y plasma fresco congelado, asi
como uso de dcido tranexdmico durante la cirugia, y mayor
tiempo de permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Los autores sugieren que la duracién acumulada de
bajo BIS, podria ser marcador de enfermedad sistémica, baja
fraccién de eyeccién y curso transoperatorio complicado(”.

En el mismo orden de idea Leslie et al, en el estudio de se-
guimiento del protocolo B-Aware, publicado en el afio 2004®),
establecieron una asociacion positiva entre la monitorizacién
con BIS y la ausencia de valores de BIS < 40 por mas de 5 mi-
nutos, con mejoria en la supervivencia, asi como disminucién

de la morbilidad severa; en este estudio, la razén de riesgo
para mortalidad era de 1.41, en pacientes que registraron BIS
<40 por més de 5 minutos, en relacién con los otros pacientes
monitorizados con BIS que no registraron estos valores. Este
grupo estima, que no es suficiente la simple monitorizacién
de la profundidad anestésica, sino evitar bajos valores de BIS
a través de la titulacién adecuada de drogas hipndticas para
modificar el prondstico a largo plazo, y mencionan que los
bajos valores de BIS pudieran reflejar procesos patoldgicos
subyacentes, y son estos factores mds que la dosis de anesté-
sicos las que podrian afectar la supervivencia®.

Algunos de estos trabajos, tienen limitaciones como la
heterogeneidad de la poblacion, técnica anestésica y falta
de aleatorizacion, por lo que es imperativo la realizacién de
nuevos estudios con protocolos de trabajo mis rigurosos.
Sus conclusiones, sin embargo, son de gran importancia
para la prictica anestésica actual y constituyen un material
bibliogrifico de relevancia para continuar la discusion sobre
la pertinencia y utilidad de una herramienta de monitorizacién
tan extendida como el Indice Biespectral.
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