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Resumen

La anestesia general se puede considerar como una combinacién de la hipnosis
(suefio), analgesia y relajacién muscular.

En las primeras épocas de la practica anestésica, la profundidad de la
hipnosis se evaluaba por parametros clinicos, entre los cuales, el movimiento era
uno de los mas importantes. La introduccién de los relajantes neuromusculares
aumentd la dificultad de la valoracion de la profundidad anestésica debido a que
se suprimi este parametro. Sin embargo, |la observacidn clinica, la monitorizacién
convencional y los monitores de funcién cerebral pueden mostrar patrones que se
correspondan con variaciones en la profundidad anestésica y que pueden
alertarnos de la posibilidad de aparicion de un episodio de despertar
intraoperatorio.

Aunque desde los inicios de la anestesia se conocen episodios de
despertar intraoperatorio, solo recientemente se esta resaltando su importancia
como un problema de consecuencias graves e incidencia no despreciable.

El creciente interés por disminuir la incidencia de despertar intraoperatorio
ha propiciado la aparicion de nuevos dispositivos que, a través del analisis de la
actividad eléctrica cerebral (espontanea o evocada), pueden aproximar aun mas a
la adecuada valoracion del estado de hipnosis de los pacientes. Existe en el
mercado varios dispositivos que funcionan bajo tecnologias similares; sin
embargo, la tecnologia BIS es la mejor documentada en la literatura cientifica,
haciendo que su evaluacion sea mas facil en comparacién con otros dispositivos

La colocacién de los sensores del indice biespectral (BIS), segun la
indicacién del fabricante es a nivel frontal. Sin embargo, debido a las
caracteristicas intrinsecas de la neurocirugia muchas veces no es posible
colocarlo en su lugar habitual y debe ser colocado en una posicién alternativa,
siendo la colocacion a nivel occipital la utilizada en estos servicios para lograr la
monitorizacién de la profundidad anestesica.

En el presente estudio se compar6é y analizd la concordancia de los
resultados de los valores obtenidos del indice biespectral (BIS), colocado tanto a
nivel frontal como occipital en pacientes sometidos a craneotomia bajo anestesia
general, en un total de 25 pacientes del Hospital México sometidos a craneotomia
ya fuera para reseccion de tumor o clipaje de aneurisma. Se utilizaron 7 distintos
momentos para realizar la comparaciéon de sus valores.

El estudio mostré una fuerte correlacion entre los valores BIS de la
colocacién frontal y occipital durante el periodo posterior a la intubacién, durante
la incisién quirdrgica en piel, durante la craneotomia y en el mantenimiento de la
anestesia.
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Sensor BIS

Monitor BISVISTA
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Figura 1. Componentes del monitor BIS VISTA. (Fotografia cedida por
Aspect Medical System™)

Una adecuada preparaciéon y colocacion del sensor es necesario
para una monitorizacién correcta y poder interpretar de forma adecuada los
datos obtenidos. Antes de colocar el sensor, debe realizarse una
preparacion minuciosa de la piel. Primero se limpia suavemente la zona de
colocacion con una gasa mojada en alcohol y se deja secar. A continuacion,
se coloca el sensor siguiendo las instrucciones del fabricante indicadas en
el envoltorio, de la siguiente manera: en primer lugar, se sitia el electrodo
numero 4 con la curvatura paralela a la ceja y, posteriormente, los
electrodos 2 y 1 respectivamente, de tal forma que este ultimo quede
aproximadamente 5 cm sobre el puente de la nariz. Finalmente, se pone el
electrodo numero 3, a la altura de la linea imaginaria que une ambos ojos y
a media distancia entre el angulo externo del ojo y la parte anterior de la
raiz del pelo. Como se observa en la figura, el sensor debe quedar oblicuo y
no paralelo a las cejas. Una vez colocado el sensor, se aplica presion a la
parte mas externa de cada electrodo para conseguir la correcta adhesion
del mismo. Tras asegurarnos de que cada electrodo se encuentra bien
pegado, finalmente se aplica presiéon en el centro del mismo, durante 2-5
segundos, hasta hacer salir el gel conductor que contiene cada uno de
ellos. Posteriormente, conectaremos el sensor al cable de la unidad de

interface y ésta al monitor®®>°.
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Figura 2. Parametros obtenidos del monitor BIS VISTA. (Fotografia cedida
por Aspect Medical System™)

El monitor BIS, ademas, del valor numérico y de su tendencia, aporta
informacion sobre la calidad de deteccion de la sefial del EEG (indice de
calidad de la sefal [ICS]), de la tasa de supresion (TS) (porcentaje de
tiempo en el que el electroencefalograma ha estado en silencio eléctrico
[EEG isoeléctrico] en los ultimos 63 segundos) y aporta informacion visual
de la morfologia de las ondas del EEG y de la posible interferencia del
electromiograma (actividad EMG) en los valores mostrados. Para la
correcta interpretaciéon del valor numérico es necesario la valoracién de
todos los parametros. El ICS confirma la adecuacion de la sefial del EEG
(valores por encima del 80% indican una apropiada transmision de la
sefal). La TS tiene un rango de cero a 100% (una supresion del 100%
indica silencio eléctrico [EEG plano]). La cuantificacion electromiografica es
también util para identificar la posible necesidad de afiadir sedantes o
analgésicos cuando las lecturas del BIS son mas altas que las esperadas

en pacientes que parecen estar profundamente sedados? > 3% 3%,










































Analisis estadistico

Luego de la recoleccion de datos, se corrobord la informacién en el

instrumento de recoleccién de datos, para que esta cumpliera con los
criterios de inclusion y exclusion especificos para el estudio.
Una vez recolectada la informacién, se digitd en una base de datos
elaborada para este estudio, la cual una vez llenada se le realizaron
pruebas de inconsistencia y errores. Los datos se procesaron en el paquete
estadistico SPSS version 20 y Excel para la elaboracién de los graficos.

Se realiz6 una descripcion de todas las variables, para lo cual se
obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas de todas las variables. Para
las variables cuantitativas, ademas se calcularon las medidas de tendencia

central y dispersion.

Para estimar la correlacién entre la colocacién alternativa del indice
biespectral (BIS) en la region occipital y la region frontal se hizo un grafico
de dispersién de puntos para cada uno de los momentos evaluados, los
graficos fueron analizados visualmente. Luego se calcul6 el coeficiente de
correlacion de Pearson el cual varia de -1 a 1. Cuando el coeficiente de
correlacion es cercano a cero significa ausencia de correlacién, entre mas
cercano a -1 o 1 se encuentre el valor del coeficiente, muestra cuan fuerte
es la correlacion. El valor positivo o negativo muestra si la correlacion es

directa o indirecta.

La informacién se resumié en cuadros y graficos.

En ambos analisis se considero significativo a un nivel de confianza < 0,05

Tamano de la muestra

Evaluacion a posteri de un tamafo de muestra de 25 sujetos.

Dado que el objetivo fue estimar la correlacion entre la medicién

frontal y occipital en distintos momentos del proceso operatorio, las cuales

42
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RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el estudio se

presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de un grupo de 25 pacientes incluidos en el

presente estudio.

Variable Dato
Edad (anos) 52,08/ 17 *
Género (femenino/masculino) 9/16
ASA (/) 9/16
Cirugia realizada 3122
(Clipaje de aneurisma/reseccion de tumor)

* Promedio y desviacion estandar

t Clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

Se incluyé un total de 28 pacientes en el estudio, de los cuales
posteriormente se excluyeron tres, para una muestra de 25 sujetos. De la
muestra final de 25 pacientes, las edades oscilaron entre 18 y 78 arios, el
promedio de edad general fue de 52,08 (DE =17), el rango de edad mas
frecuente que se presentd, fue de 60 a 69 afios con un 48% (n=12), en la
Tabla 2 se desglosan las edades de los pacientes agrupadas en décadas.
El 36% (n=9) de la poblacién de estudio pertenecia al género femenino y el
64% (n=16) al masculino. El 36% (n=9) cumplia criterios de la ASA para
clasificarse en la categoria ASA 1 y el 64% (n=16) restante clasificados
como ASA 2. De las 25 cirugias a las que se sometieron los pacientes un
12% (n=3) fueron craneotomias para clipaje de aneurisma y un 88% (n=22)
fueron craneotomias para reseccion de tumores intracerebrales.



Tabla 2. Distribucién de los pacientes seglin edad, de un grupo de 25 pacientes incluidos

en el presente estudio.

Edad Frecuencia  Porcentaje
18 a 20 | 2 8.0
20 a 29 . 2 8.0
B 30 a 39 2 8,0
40 a 49 3 12,0
50 a 59 3 12,0
60 a 69 12 48,0

70y mas 1 40
Total 25 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

A continuacion, en la Tabla 3 se muestran las variables frontal y
occipital antes de la induccion de la anestesia, con sus respectivos valores
de media, desviacién estandar y valor de p. Se aprecia que en relacién con
la media, estas tuvieron una diferencia entre ellas de 7,8 puntos por encima
el frontal con respecto al occipital y esta diferencia fue estadisticamente
significativa. El Grafico 1 de dispersion ejemplifica de manera visual el
comportamiento general que tuvieron los dos grupos, mostrando a los
puntos, alejandose de la diagonal sin una tendencia clara del conjunto,
descubriendo que no hay correlaciéon entre ellos. Posteriormente en la
Tabla 4 se confirma esta apreciacion al mostrar que no hay correlacién,
exponiendo un indice de correlacion de Pearson cercano a cero y sin

significancia estadistica.
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Tabla 3. Comparacion de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital
del BIS antes de la induccion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.
Variable Media Desviacion Valor de p
estandar
Frontal antes de induccion 95,0 2,3 <0,01*
Occipital antes de induccion 87,2 3.

* Diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

Grafica 1. Grafica de dispersion de los valores frontal y occipital del BIS antes de la

induccion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.
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Tabla 4. Correlacién de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y
occipital antes de la induccion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.

Correlacion Valor de p

Antes de la induccién

(Pérdida de conciencia) 0,605

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

En la Tabla 5 se observan los valores de la media y desviacién
estandar de las variables frontal y occipital al momento de la induccién (un
minuto después de la pérdida de conciencia). Se observa una diferencia
amplia de 17,2 puntos de la media occipital sobre la frontal, la cual es
estadisticamente significativa. En el Grafico 2 de dispersion, se observan
los puntos muy dispersos en relacion con la diagonal, con una tendencia
general a que los puntos suban a la derecha de la grafica pero con una
correlacién muy baja. Esto queda demostrado en la Tabla 6, donde se
demuestra que no hay una correlacion significativa segun el indice de

correlaciéon de Pearson si el valor de p es mayor a 0,05.

Tabla 5. Comparacion de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital

del BIS al momento de la induccidn, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.
Variable Media Desviacion Valor
estandar de p
Frontal al momento de 41,6 123 < 0,01+
inducciéon
Occipital al momento de 58,8 18,1
induccion

* Diferencias estadisticamente significativas

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)



48

Grafica 2. Grafica de dispersion de los valores frontal y occipital del BIS al momento de la

induccion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Occipital al momento de la induccion

Tabla 6. Correlacion de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y

occipital al momento de la induccion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.

Al momento de la induccion
(1 min después)

Correlacion

Valor de p

0,107

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Por su parte, al observar en la Tabla 7, los valores de la media y

desviacion estandar de las variables frontal y occipital después de la

intubacion endotraqueal, precisamente un minuto después de esta y

comparar las medias de ambos, se aprecia una leve diferencia de 2,2

puntos arriba el

occipital sobre el frontal, ademas,

esta no fue
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estadisticamente significativa. Asi mismo, al analizar el Grafico 3, se puede
apreciar que ambas variables presentan una relacién lineal positiva; es
decir, a medida que aumenta el valor de la variable frontal aumenta también
el valor de la variable occipital. En la Tabla 8 por su parte, el valor de
r=0,696 es positivo y elevado, asi como significativo con un valor de p <
0,01, con lo cual se confirma la impresién proporcionada por el grafico
acerca de la existencia de asociacion lineal entre las variables.

Tabla 7. Comparacién de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital

del BIS posterior a la intubacion endotragueal (1 min después), de un grupo de 25 incluidos

en el presente estudio.

Variable Desviacion Valor de
estandar P
Frontal después de la intubacion 42,6 10,7 >0,05+
Occipital después de la 44 8 12,6
intubacion

* Diferencias no fueron estadisticamente significativas
Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

Grafica 3. Grafica de dispersion de los valores frontal y occipital del BIS posterior a la
intubacién endotragueal (1 min después), de un grupo de 25 pacientes incluidos en el
presente estudio.
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Tabla 8. Correlacion de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y
occipital posterior a la intubacion endotraqueal (1 min después), de un grupo de 25

pacientes incluidos en el presente estudio.

Correlacion Valor de p

Posterior a intubacién endotraqueal
(1 min después) 0,696 <0,01

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Al realizar el mismo analisis donde se midieron las variables frontal y
occipital, pero ahora durante la incision quirtrgica en la piel y confrontar los
valores de las medias, se observa una pobre diferencia de escasos 0,6
puntos superior el valor del occipital sobre el frontal, careciendo esta
diferencia de valor estadisticamente significativo con una p >0,05, como se
puede apreciar en la Tabla 9. De igual manera, al explorar el Grafico 4
donde se comparan ambas variables, se observa como los puntos se
agrupan claramente alrededor de una linea que pasa por el centro de la
masa de los mismos. Lo que sugiere que el aumento de una de las
variables lleva al aumento de la otra. Estos datos se confirman con la Tabla
10, con un valor de r=0,632 que indica la fuerte correlaciéon que existe, el

cual es significativo, con un valor de p < 0,01.

Tabla 9. Comparacidén de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital

del BIS, durante la incision quirdrgica en piel, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el

presente estudio.

Variable Media Desviacion Valor
estandar de p
Frontal durante incision en 40,1 9,4 >0,05*
piel
Occipital durante incisién en 40,7 ' 6,6 |
piel

* Diferencias no fueron estadisticamente significativas

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)



Grafica 4. Grafica de dispersion de los valores frontal y occipital del BIS durante la incision

quirtrgica en piel, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.
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Tabla 10. Correlacion de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y

occipital durante la incisidn quirdrgica en piel, de un grupo de 25 incluidos en el presente
estudio.

Correlacion Valorde p

Durante la incision en piel
0,632 <0,01

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

Al valorar los resultados de las variables durante la realizacion de la
craneotomia, se encuentra una muy leve diferencia entre la media de la
frontal con respecto a la occipital, con apenas 0,2 puntos mas alto el valor
de la frontal, la mas pequefa encontrada en el estudio; igualmente, esta
pequena diferencia no fue estadisticamente significativa, ver Tabla 11. Con
respecto al Grafico 5 de dispersion de las variables, se puede observar una
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muy fuerte correlacion positiva de los puntos, se observa una tendencia
general de estos a formar una recta creciente, lo que significa que las
variables tienen una relacion directa. Estos hallazgos quedan confirmado en
la Tabla 12 con el valor absoluto de la correlacion, el cual da un r=0,873

muy cercano a uno, asi como significativo con un valor de p < 0,01.

Tabla 11. Comparacion de la media y desviacidn estandar de los valores frontal y occipital
del BIS,durante la craneotomia, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.
VELELE Media Desviacion Valor de p
estandar
Frontal durante la 37,9 9,2 >0,05*
craneotomia
Occipital durante la 37,6 6,9
craneotomia
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* Diferencias no fueron estadisticamente significativas
Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Grafica 5. Grafica de dispersidn de los valores frontal y occipital del BISdurante la

craneotomia, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.
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Tabla 12. Correlacion de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y

occipital, durante la craneotomia, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

Correlacion Valor de p

Durante la craneotomia
0,873 < 0,01

estudio.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

A continuacion, se presenta en la Tabla 13 una comparacién de las
variables estudiadas durante el mantenimiento de la anestesia, estas
variables se recogieron, segun el tipo de cirugia, en el pericdo donde se
estuviera clipando el aneurisma o resecando el tumor segun fuera el caso.
Se obtuvieron valores de media para cada una de las variables muy
similares, con una diferencia entre ellas de 2,6, superior para la variable
occipital sobre la frontal, esta diferencia entre las variables fue
estadisticamente significativa. En el Grafico 6 y la Tabla 14 se puede
determinar una correlacion muy fuerte de las variables durante el
mantenimiento de la anestesia, se puede apreciar como los puntos de la
grafica de dispersion muestran una tendencia clara de agruparse
positivamente, con una correlacion positiva de Pearson de r=0,764, lo que
sugiere que al aumentar un valor aumentara el otro positivamente, el cual
es significativo con un valor de p < 0,01, esto comprueba la impresién
suministrada por el grafico acerca de la existencia de asociacion lineal entre

las variables.
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Tabla 13. Comparacion de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital
del BIS,durante el mantenimiento de la anestesia, de un grupo de 25 incluidos en el

presente estudio.

Desviacion Valor de p

estandar

Variable

Frontal durante 34,8

mantenimiento de la

_______anestesia il

Occipital durante 37,4 6,6

mantenimiento de la
anestesia

* Diferencias estadisticamente significativas

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)

<0,01*

Grafica 6. Grafica de dispersion de los valores frontal y occipital del BISdurante el
mantenimiento de la anestesia, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.
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Tabla 14. Correlacién de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y
occipital, durante el mantenimiento de |la anestesia, de un grupo de 25 pacientes incluidos
en el presente estudio.

Correlacion Valorde p

Durante el mantenimiento
de la anestesia 0,764 <0,01

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Con respecto a los valores encontrados en las variables frontal y
occipital al momento de extubar a los pacientes, exactamente un minuto
después, los resultados encontrados muestran unas medias muy similares,
con una media occipital 3,5 puntos BIS mayor que la frontal al minuto de
haber extubado a los pacientes, esta diferencia en los valores fue
estadisticamente significativa, ver Tabla 15. En |la Tabla 16 y el Grafico 7 se
denota un comportamiento de las variables a correlacionarse, pero de una
manera positiva débil, donde los puntos se mantienen agrupados con una
tendencia positiva, pero no muy unidos a la linea de mejor ajuste. Esto se
confirma con un valor absoluto de r=0,414, lo que se traduce en una
correlacion moderada de las variables, siempre con significancia estadistica

con una p<0,05.

Tabla 15. Comparacion de la media y desviacion estandar de los valores frontal y occipital

del BIS posterior a la extubacion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.
Variable Media Desviacion Valor de
estandar p
Frontal posterior a la 85,3 3.5 <0,01*
extubacion
Occipital posterior a la 88,8 3:7
extubacion

* Diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)



Grafica 7. Grafica de dispersién de los valores frontal y occipital del BIS posterior a la
extubacion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.
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Tabla 16. Correlacion de Pearson y su significancia (valor de p) en las variables frontal y
occipital posterior a la extubacion, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente

estudio.

Correlacion

Valor de p
Posterior a la extubacion

(1° después) < 0,05
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Se analizé el grado de correlacidén de las variables frontal y occipital
segln el grupo etario y se dividi® en mayores y menores de 50 afios, ver
Tabla 17. Se observé que el grupo de menores de 50 afos (n=9),
solamente en fres de los tiempos investigados existio significancia
estadistica para poder validar el indice de correlacion de Pearson, estos



fueron posterior a la intubacion donde hubo una correlacion positiva muy

alta, con un r=0,95, el otro momento fue durante la craneotomia, que se

observé una correlacion positiva alta con un r=0,82 y finalmente posterior a

la extubacién, donde hubo una correlacion alta, pero negativa con un r=-

0,82. Asi mismo, en el grupo de mayores de 50 afios (n=16), solo en

algunos de los momentos investigados, la correlacion fue significativa

debido al valor de p, las cuales fueron todas positivas, estas fueron durante

la incision en piel con un r=0,75, durante la craneotomia con un r=0,91,

durante el mantenimiento de la anestesia con un r=0,83 y posterior a la

extubacién con un r=0,64.

Tabla 17. Niveles de correlacion de Pearson y valores de significancia (valor de p) segtin

su edad, de un grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.

Correlacion Valor p

Antes de la induccién
(Pérdida de
conciencia)

-0,38

0,31

Correlacidn

0,37

Valor p

0,16

Al momento de la
induccién
(1" después de la
pérdida de la
conciencia)

0,34

0,36

0,32

0,22

Posterior a la
intubacion
(1 después)

0,95

< 0,01+

0,28

0,29

Durante la incision
guirurgica en piel

0,42

0,26

0,75

<Q.01*

Durante la
craneotomia

0,82

1<0,01*

0,91

<0,01*

Durante
mantenimiento de la
anestesia

0,44

0,23

0,83

< 0,01+

Posterior a la
extubacion
(1" después)

* Correlacion estadisticamente significativa

-0,82

5

< 0,01~

0,64

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

‘ < 0,01~

3.7
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Asi mismo, se compar6 el grado o nivel de correlacién de las
variables segun fueran los pacientes ASA | (n=9) o ASA Il (n=16), para
cada momento estudiado, ver Tabla 18. El principal objetivo de esta
comparacién fue mostrar en cuales momentos hubo una correlaciéon
estadisticamente significativa segin el estado ASA del paciente. De esta
forma, se observa que solo son significativas las correlaciones en los
pacientes ASA | al momento posterior a la intubaciéon y durante la
craneotomia, con una alta correlacion y un valor de r=0,7 y r=0,79,
respectivamente. En lo que concierne a los pacientes ASA [l, fueron
estadisticamente significativas las correlaciones posterior a la intubacion
con r=0,74, durante la incision en piel con un r=0,69, durante la
craneotomia con un r=0,9, durante el mantenimiento de la anestesia con un
r=0,87 y posterior a la extubacién con un r=0,68.

Tabla 18. Niveles de correlacion de Pearson y valores de significancia (valor de p) segun la
clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), de un
grupo de 25 pacientes incluidos en el presente estudio.

Correlacion Valorp Correlacion Valor p

Antes de la induccién 0,55 0,13 0,23 0,4
(Pérdida de conciencia) | _ _
Al momento de la 0,32 0,4 0,13 0,64
induccion

(1" después de la pérdida
de la conciencia)

Posterior a la intubacion 0,7 < 0,05* 0,74 < 0,01+
(1" despues)
Durante la incision 0,58 0,1 0,69 <0,01*
guirdrgica en piel
Durante la craneotomia 0,79 < 0,01+ 0,9 < 0,01+
Durante mantenimiento de 04 0,29 0,87 < 0,01
la anestesia
Posterior a la extubacion -0,24 0,53 0,68 < 0,01+

(1" después)

1 Clasificacién del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia

* Correlacion estadisticamente significativa
Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Anexo 1)



DISCUSION

El presente estudio pretendia comprobar que la colocacion del
sensor BIS en la region posterior de la cabeza, arroja valores concordantes
con su colocacion habitual frontal aprobada por el fabricante, los cuales
serian de utilidad en las situaciones clinicas donde un montaje frontal es
inaccesible. Para lo cual se llevd a cabo el estudio, logrando recolectar
datos de 25 pacientes, los cuales fueron agrupados en siete diferentes
momentos segun el tiempo de la cirugia en el que se tomaron los valores
(antes de la induccion, al momento de la induccion, posterior a la
intubacién, durante la incision quirdrgica en piel, durante la craneotomia,
durante el mantenimiento de la anestesia y posterior a la extubacion),

comparando los valores frontal y occipital al mismo tiempo.

Los resultados demuestran que para las variables género, edad y
clasificacion ASA, predominaron los del género masculino, mayores de 50
anos y con ASA Il, con un 64% del total de la muestra para todas las
variables respectivamente. Como se muestra en la Tabla 2, la totalidad de
los pacientes fueron mayores de 18 afos y el rango de edad mas frecuente
que se presento, fue de 60 a 69 arfios con un 48%. Un 88% del total de las
craneotomias fueron para reseccion de tumores y un 12% para clipaje de

aneurisma.

Al analizar las diferencias entre la media y la desviacion estandar de
las dos localizaciones de colocacién del sensor del BIS, se puede observar
que la diferencia mas grande entre las medias para los valores frontal y
occipital fue de +17,2 puntos BIS para el sensor occipital en el momento de
la induccién, un minuto después de la pérdida de conciencia,
aproximadamente minuto y medio después de la aplicacion del propofol,
esta diferencia tuvo significancia estadistica (p<0,01). En el resto de los
momentos medidos, la diferencia fue menor de 10 puntos BIS, que si bien
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no hay un valor definido aceptado, este es el limite usado por los autores de

estudios anteriores para considerar esta diferencia como aceptable.

Se encontraron también diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) antes de la induccion, en el mantenimiento de la anestesia y
posterior a la extubacién entre las comparaciones de las medias de los
valores obtenidos, con una diferencia para el sensor occipital de -7,8, +2,6 y
+3,5 puntos BIS, respectivamente. Lo que demuestra que solamente antes
de la induccién (paciente despierto), la diferencia en la puntuaciéon media
del sensor occipital marco puntajes mas bajos que el frontal con -7,8 puntos
BIS, en el resto de los resultados los valores occipitales fueron mayores. No
hubo diferencia significativa en la comparacion de los valores obtenidos de
media para las variables frontal y occipital (p>0,05) durante el periodo
posterior a la intubacién (+2,2), durante la incision en piel (+0,6) y durante la

craneotomia (+0,2).

Estos datos son coincidentes con un estudio de Dahaba vy
colaboradores sobre la colocacidn occipital del BIS, este estudio mostro un
sesgo de -10 puntos BIS antes de la induccién y un sesgo +10 puntos BIS
bajo anestesia profunda. Esto puede deberse a que a pesar de que la
naturaleza del algoritmo del BIS no se ha dado a conocer por los creadores
de esta tecnologia, este resultado puede ser debido a la predominancia de
las ondas alfa (a) posteriores en el cerebro despierto y a la generacion de
actividad delta (3) y theta (6) bajo anestesia profunda con propofol, lo que

explicaria ese comportamiento particularss_

El coeficiente de correlacion asi como los graficos de dispersion
entre las dos posiciones, indicd una fuerte correlacion en los momentos
posteriores a la intubaciéon (r=0,696), durante la incision en piel (r=0,632),
durante la craneotomia que fue el mas alto del estudio (r=0,873) y durante
el mantenimiento de la anestesia, precisamente durante la reseccion del
tumor o clipaje de aneurisma (r=0,764); asi mismo, mostré una correlaciéon

intermedia en el periodo posterior a la extubacion (r=0,414), todos estos con
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significancia estadistica (p<0,05). Durante el periodo antes de la induccién y
un minuto después de la misma, no hubo correlacién entre los valores de
BIS de las posiciones frontal y occipital, ya que carecié de significancia
estadistica (p>0,05), por lo que no se tienen pruebas que permitan afirmar,

de forma fiable, que hay correlacion entre estas variables.

Este patron de correlacion coincide también con lo que han
propuesto otros autores con respecto a la puntuacion del BIS, indicando
que es una variable topograficamente dependiente, esto a la luz de los
resultados electroencefalograficos (EEG) heterogéneos en sensores BIS
colocados en areas no-frontales. Debido a que el montaje frontal estandar
del BIS no cubre todos los territorios cerebrales que cambian con la
anestesia, sino mas bien, una zona restringida del l6bulo frontal, mientras
que la colocacion occipital reflejaria, principalmente, los cambios

particulares de los territorios occipitales.

En pacientes despiertos o anestesiados normales, la actividad
electroencefalografica no es estrictamente homogénea en todo el cuero
cabelludo, por lo que las diferencias encontradas son esperables. %% Hay
que recordar que la tecnologia BIS fue disefiada para detectar alteraciones
electroencefalograficas frontales inducidas por anestésicos y no fue
disefiado ni validado para detectar los cambios de este tipo que se
producen en la region occipital. Por lo que a pesar que existe conocimiento
de estos cambios, solo se puede especular sobre los cambios
electroencefalograficos regionales que dan Ilugar a las diferentes
puntuaciones del BIS en las diferentes etapas de la anestesia, debido
especialmente a la naturaleza desconocida del algoritmo que hace que sea

dificil evaluar cientificamente la idoneidad de su aplicacion. ®°

Realizando otro analisis de los coeficientes de correlacion, se denota
que los dos momentos del estudio que tuvieron los coeficientes mas altos,
como lo fue durante la craneotomia con un r=0,873 y durante el

mantenimiento de la anestesia con un r=0,764, fueron de igual manera los
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que presentaron la media de los valores de BIS mas bajos del estudio, tanto
para el sensor frontal como para el occipital, durante la craneotomia la
media fue de 37,9 para el frontal y 37,6 para el occipital, mientras que para
el mantenimiento de la anestesia el frontal fue de 34,8 y el occipital de 37 ,4.
Estos resultados indican que en planos anestésicos mas profundos con
valores de BIS mas bajos, la correlacion entre las variables frontal y

occipital fue mas fuerte, es decir, se mostré mayor concordancia entre ellas.

Se postula que este patrén de correlacidbn se relaciona con los
cambios fisioldgicos que se producen en diferentes etapas de la anestesia:
durante un estado de sedacion estable con suficiente relajacion muscular y
puntuaciones bajas BIS, el coeficiente de correlacidon es mayor que en otras

etapas. ®°

Se analiz6 también el comportamiento de las variables en las dos
posiciones segun la edad de los pacientes, dividiéndolos en mayores y
menores de 50 afios, no se recolectd ningln paciente que tuviera
exactamente esa edad. Asi mismo, se dividio¢ la muestra en pacientes ASA |
y ASA Il y se estudioé el comportamiento de las variables frontal y occipital
en los distintos momentos en que se recogieron los datos para determinar
la correlaciéon entre ellas, ver Tablas 17 y 18. Se concluy6 que para todos
los subgrupos, excepto para los menores de 50 afios, la correlacion con
significancia mas alta, se presentd al momento de la craneotomia,
guardando relaciéon con lo encontrado en el estudio al analizar la totalidad
de la muestra, mayores de 50 afios con r=0,91, pacientes ASA | con r=0,79
y pacientes ASA Il con r=0,9. Para el grupo de menores de 50 afios, el
momento de mas alta correlacion entre las variables fue posterior a la
intubacién, esto con significancia estadistica, con r=0,95. En términos
generales, todos los subgrupos siguieron una tendencia a correlacionarse
de manera muy similar a lo encontrado al analizar la totalidad de la

muestra.
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CONCLUSIONES

El estudio mostré una fuerte correlaciéon entre los valores BIS de la
colocacion frontal y occipital durante el periodo posterior a la
intubacion, durante la incisibn quirdrgica en piel, durante la
craneotomia y en el mantenimiento de la anestesia al momento de la

reseccion del tumor o clipaje de aneurisma.

La diferencia mas grande entre las medias de ambas colocaciones
(frontal y occipital) fue de +17,2 puntos BIS para el sensor occipital y
fue en el momento de la induccion. En el resto de los periodos la

diferencia fue menor de +10 puntos BIS.

Al comparar los valores obtenidos en los distintos momentos de
medicion durante la cirugia, la correlacion mas fuerte encontrada en
el estudio entre los valores frontal y occipital, se presenté durante la

craneotomia.

En todas las puntuaciones medias del BIS en los distintos momentos
en los que se midid, la colocacién occipital presentd valores mas
altos de BIS que el frontal, excepto antes de la inducciéon con el

paciente despierto.

Cuando se obtienen valores de BIS mas bajos, la correlacion entre

las variables frontal y occipital fue mas fuerte.

Al dividir la muestra en diferentes subgrupos, mayores y menores de
50 afios y ASA | y ASA Il, no se encuentran diferencias en la
tendencia general a correlacionarse los valores, excepto en el grupo
de menores de 50 afios donde la mayor correlacion se presento

posterior a la intubacion.
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ANEXOS

1- Hoja de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos
Tesis: Colocacion alternativa del indice biespectral (BIS) en la region
occipital y la comparacion de sus resultados con respecto a su colocacion
en la region frontal en pacientes sometidos a craneotomia en el Hospital
México en los meses de mayo a junio de 2015

Fecha: / /

Paciente Nimero consecutivo:

Edad: Geénero:
ASA: 1( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) | )
Valor - Numero BIS (del 1-100)
Antes de la induccion (pérdida de conciencia) (F (o) )
Al momento de la induccion (1° después)  (F 0] )
Posterior a la intubacién (1” después) (F (o] )
Al momento de la incision quirargica en piel  (F (0] )
Al momento de la craneotomia  (F (o) )
Mantenimiento de la anestesia - transoperatorio (en el trascurso de la
reseccion del tumor o clipaje de aneurisma) (F 0] )
Posterior a la extubacion (F (0] )
Exclusion: N
=Sl >?OT o Observaciones:
- Craneotomia de emergencia Si durante la cirugia al momento de anotar el valor
- No uso de relajantes | del BIS se usaran los siguientes artefactos por mds

de 15 minutos continuos o si el médico considere

neuromusculares interferird con la toma de duatos, se debe serialar en

- Estado de conciencia anormal o
con déficit cognitivo = Glasgow < 13

Pacientes que no sean extubados al

finalizar la cirugia

el momento en el que esto ocurrio: marcapasos con
generador externo, dispositivos de asistencia
circulatoria (circulacion extracorporea),
respiradores de alta frecuencia y electrocauterio.
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