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Objetivo: Valorar la eficiencia del indice Biespectral (BIS) en la recuperacién del estado de conciencia de la anestesia
general en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica. Material y métodos: Es un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica: 30 pacientes sometidos a monitoreo BIS (Grupo 1) y
30 pacientes que no se sometieron a monitoreo BIS (Grupo 2) en los cuales se evalué el tiempo de recuperacién anestésica.
Resultados: Con el uso de BIS se reduce de manera significativa el tiempo de inicio de Respiracién espontanea (p=0.001),
el tiempo de Apertura ocular promedio para el Grupo 1 de 8.7 y de 16.6 minutos con una (p= 0.001), el tiempo de Emisién
de lenguaje de 10.0 para el Grupo 1 y de 18.1 para el Grupo 2 (p= 0.00), se encontraron diferencia significativas entre los
grupos en el tiempo en que nse obedece ordenes (p= 0.000). Disminucién de costos del 25% en el Grupo 1 con respecto
al Grupo 2. Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro ensayo clinico controlado podemos concluir
que el grupo experimental monitorizado con BIS tuvo una recuperacién anestésica més rapida que el grupo convencional y
disminuyo los costos.
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Objectives: To evaluate the efficiency of the BIS in the recovery of consciousness from general anesthesia in patients
undergoing laparoscopic cholecystectomy. Material and methods: A controlled clinical trial, randomized patients under-
going laparoscopic cholecystectomy, n= 60, Group 1 n= 30 (monitoring with BIS) and Group 2 n= 30 (without monitoring
with BIS) evaluating the recovery time of anesthesia. Results: With the use of BIS significantly reduces the startup time
of spontaneous breathing (p= 0.001), time to eye opening for Group 1 average of 8.7 and 16.6 minutes (p= 0.001), time
language issue 10.0 for Group 1 and Group 2 was 18.1 (p= 0.00), we found significant difference on time in obeying orders
(p= 0.000). Lower costs by 25% in Group 1 with respect to the Group 2. Conclusions: According to the results of our
controlled clinical trial we conclude that the experimental group was monitored with a BIS anesthesia recovery faster than
the conventional group and decreased costs.

Key words: Bispectral Index (BIS), Laparoscopic Cholecystectomy.

1. Introduccién provocar nduseas y vomitos, retrasar el despertar y
la recuperacién del paciente y aumentar los costos del
procedimiento.?

Un estado anestésico satisfactorio se puede obtener
con un saldo de farmacos hipnéticos (por ejemplo, los
agentes anestésicos voldtiles o intravenosos) y medica-
mentos analgésicos (opidceos) que alivian el dolor y
reprimen el movimiento. Una anestesia bien equi-
librada reduce la cantidad de anestesia utilizada, el
momento de la extubacién (la eliminacién de un tubo
endotraqueal insertado previamente), la duracién de
la estancia en el drea de recuperacion, y el costo del
procedimiento.?*

La preocupacién por conseguir un nivel adecuado
de profundidad anestésica es una constante entre
los anestesiélogos, ya que administrar una dosis in-
suficiente o excesiva de anestésicos conlleva efectos
deletéreos para los pacientes.! La infradosificacién de
anestésicos puede acompanarse de estimulacién del
sistema nervioso simpatico (taquicardia, hipertension,
aumento de las hormonas de estrés, aumento del con-
sumo de oxigeno, etc.). Por otro lado, la adminis-
tracién de una dosis excesiva de anestésicos puede
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bral espontdnea o evocada por estimulos tras ampliar
la sefial y convertir los datos andlogos en digitales.!

La determinacién del grado de hipndsis intrao-
peratorio debe basarse en la valoracién de multi-
ples pardmetros que incluyen signos fisicos, monito-
rizacién convencional y monitores de la profundidad
anestésica.? Entre todos los monitores de profundi-
dad anestésica el tinico que ha demostrado utilidad
en cuanto a su uso es el Indice Bispectral en cuanto a
lo que se refiere a la disminucién en el uso de anestési-
cos adicionales, reduccién en el tiempo de despertar,
extubacién y recuperacién anestésica.5”

2. Material y métodos

Previa autorizacién por el Comité de Etica e In-
vestigacién del Hospital Civil de Culiacdn y obten-
ciéon del consentimiento informado y por escrito de
los pacientes, se realizé un ensayo clinico aleatorizado
con grupo control en el cual se incluyeron 60 pa-
cientes sometidos a colecistectomia laparoscépica elec-
tiva, con edades de 20 a 70 afios, una valoracién de
ASA T-1II y que aceptaran su participacién en el es-
tudio. De manera aleatoria se formaron dos grupos
de estudio: Grupo 1 o grupo experimental (n=30) al
cual se le realizé monitorizacién con BIS y el Grupo
2 o Grupo control (n= 30) el cual se sometié a moni-
torizacién tradicional. Se excluyeron los pacientes con
patologia cardiaca, pulmonar, dano renal y patologia
neurolégica y se eliminaron los pacientes en quienes
se realizé conversion a colecistectomia abierta, que re-
quirieron de otro procedimiento anestésico, hipersen-
sibles a las drogas utilizadas. Los pacientes se dis-
tribuyeron entre los grupos de manera aleatoria sim-
ple.Los pacientes de ambos grupos se sometieron a
anestesia general.

La técnica de anestesia general incluyé la adminis-
tracion de los siguientes medicamentos: induccién con
Propofol a dosis de 2 — 3 mg/kg IV, Rocuronio a dosis
de 0.6 mg/kg IV, Sufentanil a dosis de 0.2 mcg/kg IV,
y como anestésico inhalado se utilizo Sevoflurano a un
CAM variable para mantener el indice Bispectral en
pardmetros de 40 a 60. Durante la técnica anestésica
se suspendié la administracién de anestésico inhalado
al momento en el cual se retiré la aplicacién de neu-
moperitoneo en el paciente.

A cada pacientes se le evalué el tiempo de recu-
peracién anestésica con las siguientes: tiempo de aper-

tura ocular, emisién del lenguaje y respuesta a 6rdenes
verbales, cambios hemodinamicos de las constantes fi-
siolégicas (presion arterial, frecuencia cardiaca, y fre-
cuencia respiratoria), presencia de natseas y vémito,
asi como la administracién de dosis adicionales de
opioide y relajantes musculares como variables de in-
terés secundario.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadfstico SPSS v15. Para comparar los grupos con
respecto a variables categéricas se utilizé la prueba
Chi-cuadrada con valores de significancia exactos. Las
diferencias en el tiempo de recuperacién y otras vari-
ables continuas entre los grupos se probaron uti-
lizando la prueba t para grupos independientes. Kl
tamafnio de muestra se calculé en base a estimar la efi-
cacia por grupo, con una potencia de .80, y significan-
cia de 5%, d=5 min, p= 0.05 utilizando una prueba
t. Un valor de p igual o menor a 0.05 se consideré
estadisticamente significativo.

3. Resultados

Las distribucién de acuerdo al género fue 83.3%
del Género femenino y 16.7% al género masculino en
cada Grupo, (p=1.000). La edad promedio fue de
41.1 (DE:12.5) y 42.4 (DE:11.4) anos con (p= 0.668),
la talla promedio fue de 1.60 metros (DE:0.1) (p=
0.276), la media del peso para el Grupo 1 fue de 70.1
kg (9.0) y de 70.6 kg (8.1) en el Grupo 2 (p= 0.834).

En las medidas de las constantes fisiol6gicas hemod-
indmicas basales de inicio no hubo significancia es-
tadistica entre ambos grupos, para el Grupo 1 y
Grupo 2 respectivamente: TA Sistélica promedio de
inicio fue de 132.6 mmHg (DE:17.5) para el Grupo
I y para el grupo 2 fue de 127.7 mmHg (DE:14.8)
(p= 0.254,); en lo referente a la TA Diastélica esta
fue de 78.5 mmHg (DE: 12.5) para el Grupo 1 y de
75.7 mmHg (DE:12.8) para el Grupo 2 (p= 0.394); la
media de la Frecuencia cardiaca para el Grupo 1 fue
de 80.0 lpm (DE: 10.8) y 80.2 lpm (DE:12.7) para el
Grupo 2 (p= 0.965); la media de la Frecuencia respi-
ratoria para el Grupo 1 fue de 14.1rpm (DE:1.2) y de
14.0 rpm (DE:1.2) para el Grupo 2 (p= 0.668).

Con el uso de BIS se redujo de manera significa-
tiva el tiempo de inicio de la respiracién espontanea
con una media de 7.0 min (DE:2.4) para el Grupo 1y
de 15.1 min (DE: 4.6) para el Grupo 2 (p=0.001); el
tiempo de apertura ocular promedio para el Grupo 1

Rev Med UAS Nueva época; Vol. 3: No. 2. Abril - Junio 2012



Beltran-Lopez G

Revista Médica de la UAS 49

fue de 8.7 min (DE:2.4) y de 16.6 min (DE:4.7)para el
Grupo 2 (p= 0.001); el tiempo de emisién de lenguaje
fue de 10.0 min (DE:2.4) para el Grupo 1 y para el
Grupo 2 fue de 18.1 min (DE:4.5) (p= 0.001. Se en-
contraron diferencias significativas en lo referente al
tiempo en que se obedece ordenes (p= 0.00) con una
media de 11.4 min (DE:2.4) para el Grupo 1y de 19.8
min (DE:4.3) para el Grupo 2. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Resultados de Valoracion del estado
de conciencia

Monitoreo BIS Sig.
No Si
Media (DE) Media (DE)

Respiracién 15.1 (4.6) 7.0 (2.4) .001
espontanea
Apertura ocular 16.6 (4.7) 8.7 (2.4) .001
Lenguaje 18.1 (4.5) 10.0 (2.4) .000
Obedece 6rdenes  19.8 (4.3) 114 (2.4) .000

Fig. 1.
conciencia

Medias de la valoracion del estado de

T.MESFESF T.8PETT T T,00EDeCE
COULAR  LEHOLAE ORDENES

T.MESP EP T AFERT T T OBEDECE
GCLER  LEMOUSE ORDERER

Bamas de amos -+, 1 EO

Con el uso de BIS se reduce de manera significa-
tiva (p= 0.000) en 0.31 el CAM anestésico quirirgico,
con un promedio de 0.8 (DE: 0.1) para el Grupo 1
y de 1.1 (0.1) para el Grupo 2. En lo referente a la
administracién de dosis adicionales de sufentanil fue
en promedio de 8.3 mcg (DE:6.8) para el Grupo 1y
de 24.3 mcg (DE:7.4) para el Grupo 2 (p= 0.000).
(Cuadro 2)

Cuadro 2. Consumo de anestésico inhalatorio y
opioide adicional

Monitoreo BIS Sig.
No Si
Media (DE) Media (DE)
CAM 1.1 (0.1) 0.8 (1)  .000

DS SUFENTANIL  24.3 (7.4) 8.3 (6.8) .000

En lo referente a los efectos adversos se encontré
que no hubo diferencia significativa en la presencia
de Nduseas y Vémito entre los grupos. La frecuencia
de nausea fue del 16.7% y de vémito fue del 0% en
el grupo 1, comparado con el 63.% de nauseas y un
6.7% de vémitos en el Grupo 2, con diferencias estadis-
ticamente significativas en la frecuencia de Nduseas
(p= 0.143) y de Vémito (p= 0.492) entre los grupos.
(Cuadro 3)

Cuadro 3. Efectos adversos

Monitoreo BIS Sig.
No Si
Frec. (%)  Frec. (%)
Néusea 25 (83.3%) 5 (16.7%) 0.143
2 (6.7%) 0 (0%)  0.492

Voémito

En lo referente al uso de dosis adicional de rela-
jante muscular no se encontraron diferencia significa-
tivas; (0% vs 3.3% de los pacientes para el grupo 1y
2 respectivamente) (p= 1.00) Con el uso del BIS se
disminuy6 el costo de los insumos anestésicos en un
25%.

4. Discusién

El BIS (indice Bispectral) es el primer monitor de
profundidad anestésica validado clinicamente que per-
mite la valoracion objetiva del efecto de los anestésicos
sobre la actividad cerebral y proporciona informacion
sobre la dosificaciéon de los anestésicos, los procesos
de induccién y educcién anestésica y el efecto de la
estimulacién quirdrgica sobre el nivel de profundidad
anestésica.

En el presente estudio se compararon dos formas
de monitorizacién (BIS vs monitoreo tradicional) de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica
para disminuir el tiempo de despertar y recuperacién
anestésica, asi como la administracién de medicamen-
tos adicionales, obteniéndose mejores resultados con
el monitoreo BIS .

Ahmad y cols,® llevaron a cabo un ensayo clinico
controlado en pacientes sometidos a cirugfa ginecol6g-
ica laparoscépica, en el cual concluyeron que el des-
pertar de la anestesia general es més rapido en los
pacientes monitorizados con BIS (p < 0.03) con un
tiempo de 27.2 min para los pacientes monitorizados
con BIS y de 33.2 min para los monitorizados sin BIS.
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Estos resultados coinciden con lo reportado en este
estudio en el cual también se demostré que el desper-
tar de la anestesia disminuye de manera significativa
en los pacientes monitorizados con BIS (p=0.001) (8.6
min con BIS vs 16.6 min para el grupo no monitor-
izado con BIS).

Assare y cols,” realizaron un ensayo clfnico contro-
lado comparando tres grupos en el cual valoraron el
consumo de sevoflurano guiado por BIS, el consumo
de sevoflurano guiado por potenciales evocados audi-
tivos y el consumo de sevoflurano guiado por signos
clinicos. Estos autores concluyeron que el consumo
de sevoflurano fue menor con BIS (p= 0.001) con un
CAM de 0.9%,, lo cual es similar a los hallazgos encon-
trados en este trabajo donde el consumo de Sevoflu-
rane fue menor en los pacientes monitorizados con BIS
(p=0.000) con un CAM de 0.8%.

Bassar y cols,'? realizaron un ensayo clinico con-
trolado en pacientes sometidos a cirugia abdominal
abierta bajo anestesia general valorando el consumo
de sevoflurano y el despertar postoperatorio en pa-
cientes monitorizados con BIS comparado con los va-
lorados con la monitorizacién con signos clinicos, con-
cluyendo que los pacientes monitorizados con BIS
tienen un menor consumo de sevoflurano y un tiempo
menor de despertar postanestésico (p= 0.03) con un
consumo de gas de 2.19 ml/min, lo cual coincide con
lo reportado en este estudio, en el cual concluimos que
los pacientes monitorizados con BIS tienen menor con-
sumo de anestésico inhalado (p= 0.000).

Gan y cols,!! realizaron un ensayo clfnico contro-
lado multicentrico para valorar el consumo de propo-
fol en pacientes sometidos a procedimientos de cirugia
general bajo anestesia general, concluyeron que el con-
sumo de propofol es menor en pacientes monitorizados
con BIS y que necesitaron menor dosis de opioide adi-
cional (p= 0.000) con dosis de 18.5 mcg, al igual que
en nuestro estudio que el consumo de opioides dismi-
nuye de manera significativa en los pacientes monitor-
izados con BIS (p= 0.000) con un consumo adicional
de opioide de 8.3 mcg.

La utilizacién del BIS ha demostrado una discreta
reduccion en la incidencia de nduseas y vémitos (32%
versus 38%) en un metaanalisis que evaltia 11 ensayos
clinicos en cirugia ambulatoria, en nuestro estudio la
incidencia de natsea y vémito fue mucho menor (6.7%
versus 0%) en pacientes monitorizados con BIS. Aun
cuando nuestro estudio tuvo menor incidencia en la

presencia de efectos adversos como lo son la natsea y
el vomito cabe enfatizar que es un solo ensayo clinico
controlado comparado con un metaanalisis donde se
evaluaron 11 ensayos clinicos.

En conclusién el BIS tiene un efecto significa-
tivo en la disminucién global de los tiempos de re-
cuperacién precoz (abrir los ojos, respuesta a Or-
denes, extubacién y orientacién), asi como una dis-
minucién de los tiempos de estancia en la unidad
de recuperacién postanestésica. De acuerdo a los
datos obtenidos en nuestro Ensayo clinico controlado
podemos concluir que el uso de monitorizacién con
BIS es una herramienta més para disminuir de manera
global los tiempos de despertar postanestésico ademés
de una seguridad en el comportamiento durante el
transanestesico para la utilizacién de narcéticos y re-
lajacién.

La determinacién del grado de hipnosis intrao-
peratorio debe basarse en la valoracién de muilti-
ples parametros que incluyen signos fisicos, monito-
rizacién convencional y monitores de la profundidad
anestésica. Entre todos los monitores de profundi-
dad anestésica el unico que ha demostrado utilidad
en cuanto a su uso es el Indice Bispectral en cuanto a
lo que se refiere a la disminucién en el uso de anestési-
cos adicionales, reduccién en el tiempo de despertar,
extubacién y recuperacién anestésica.
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