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MONITORIZACION DE LA
ACTIVIDAD CEREBRAL MEDIANTE
INDICE BIESPECTRAL DEL
PACIENTE EN CUIDADOS

INTENSIVOS

MONITORING OF BRAIN ACTIVITY BY BISPECTRAL INDEX

OF THE PATIENT IN INTENSIVE CARE

El indice biespectral o valor BIS es un parametro
empleado para la monitorizacién continua no
invasiva que estima el grado de actividad eléctrica
cerebral y, por tanto, el nivel de sedacién o con-
ciencia del paciente. Consiste en un procedimiento
mediante el cual se colocan unos electrodos adhe-
rentes sobre la piel de la zona frontal del paciente
conectados a un monitor especifico. El objetivo de
este trabajo ha sido describir el procedimiento de
medicion de actividad cerebral no invasiva utili-
zando el dispositivo BIS™. Se describe de manera
detallada la técnica de colocacién del dispositivo
BIS™, desde la preparacién de la piel del pacien-
te, correcta colocacién del sensor, registro de
parametros, limitaciones y la frecuencia de cambio
recomendada del sensor.

ABSTRACT

The Bispectral Index or BIS value is a parameter
used for continuous non-invasive monitoring that
estimates the degree of brain electrical activity and,
therefore, the level of sedation or consciousness
of the patient. It consists of a procedure by means
of which adherent electrodes are placed on the
skin of the frontal area of the patient connected to
a specific monitor. The aim of this paper has been
to describe the procedure of measuring non-in-
vasive brain activity using the BIS™ device. BIS™
device placement technique is described in detail,
including patient skin preparation, correct sensor
placement, parameter recording, limitations and
suggested sensor change frequency.
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INTRODUCCION

El indice biespectral (BIS) es un parametro
obtenido a partir de un sistema de monito-
rizaciéon no invasivo que, mediante la co-
locacién de cuatro electrodos en la regién
hemifronto-temporal del paciente, permite
el registro de las sefales electrofisiolégicas
del cerebro'. El sistema BIS™ realiza una
estimacion del grado de actividad eléctrica
cerebral y, por tanto, del nivel de sedacién o
conciencia del paciente mediante un analisis
matematico de las frecuencias de las ondas
de electroencefalograma (EEG) en una escala
adimensional de 0 a 100"

Las personas despiertas, sanas y sin seda-
cion suelen presentar valores BIS >90, mien-
tras que un valor de 0 se corresponderia con
ausencia de actividad cerebral. Con la in-
tensificacién progresiva de los efectos indu-

cidos mediante sedacién el valor BIS dismi-
nuye, por lo que se considera un sistema util,
complementario a la valoracién clinica del
paciente, para el control de los efectos de los
agentes anestésicos de uso frecuente, como el
propofol, sevoflurano, desflurano, isoflurano o
dexmedetomidina, permitiendo minimizar la
dosis empleada, asi como el tiempo de recu-
peracion del paciente.

La monitorizaciéon de la profundidad anes-
tésica es importante durante cualquier pro-
cedimiento, ya que una sedacién demasiado
profunda puede ocasionar cambios hemodi-
namicos en el paciente? Una sedacién ligera
conlleva el riesgo de recuerdo o conciencia
durante el procedimiento, considerado como
una complicacién muy grave con secuelas
psicoldgicas potenciales a largo plazo®. Cuan-
do el valor BIS se mantiene en rango de se-
dacion profunda disminuye la incidencia de



conciencia durante la anestesia®.
Asi, el sistema de monitorizacién
BIS™ ha sido el primer método
aprobado por la agencia Food and
Drug Administration (FDA) para la
evaluacién de los efectos hipnéti-
cos farmacolégicos? y ha sido reco-
mendado por las guias del National
Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) como método cos-
toefectivo para la evaluaciéon de la
profundidad anestésica basada en
el registro electroencefalografico
del estado del paciente*.

El uso del BIS™ para la monitoriza-
cion del paciente pediatrico se en-
cuentra mas limitado. Se recomien-
da su empleo a partir de los cuatro
afnos de edad!, utilizandose como
instrumento adicional de apoyo a
las evaluaciones clinicas del profe-
sional sanitario®. Aunque el empleo
de este sistema se presenta como
un método de facil manejo, los pro-
fesionales deben de haber adquirido
previamente los conocimientos y
formacién adecuada para la inter-
pretacién de los parametros mo-
nitorizados y deben de poder com-
prender las posibles limitaciones de
su utilizacién en la practica clinica*.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo
ha sido describir el procedimiento
de medicién de actividad cerebral
no invasiva utilizando el dispositivo
BIS™ y la relacion con el estado cli-
nico del paciente.

MATERIAL

El sistema de monitorizacién BIS™
se compone de un monitor, un cable
de adaptacién y un sensor (figura 1).

El monitor incluye una pantalla de
2 a 4 canales configurable por el
usuario donde se puede visualizar el
numero BIS y el grafico de tendencia
correlacionado, las formas de onda
del EEG en tiempo real, los indica-
dores de calidad de seiial (ICS), el
electromiograma (EMG) y alarmas
0 avisos.

El sensor BIS™ estd compuesto por
electrodos desechables con gel hu-
medo. El funcionamiento de la tec-
nologia de sensores para la captura
de la sefal del EEG de bajo voltaje
consiste en la siguiente secuencia.
En primer lugar, existe una tinta
conductora que se imprime direc-
tamente en la superficie del sensor

Figura L.
Sistema completo de monitorizacién BIS™

junto con una espuma adhesiva y
la tecnologia Zipprep™. El conjun-
to crea una superficie de electrodo
optima para el registro del EEG de
bajo voltaje. La tecnologia Zipprep™
permite eliminar la primera capa
de la epidermis mediante la accién
mecanica realizada al presionar los
electrodos en el momento de la co-
locacion del sensor sobre la piel del
paciente que hace que las paas con-
tenidas en los electrodos eliminen
parte de la primera capa de células
muertas de la piel entrando en con-
tacto con la capa interna adyacente,
mas conductora. El gel conductor
contenido en el electrodo penetra
en esta nueva superficie expuesta
creando una éptima comunicacién
eléctrica entre las capas internas de
la piel que transportan el EEG y las
zonas conductoras que se encuen-
tran en el interior del sensor. La
sefial del EEG se transmite a través
de estos registros hasta el monitor
BIS™. Finalmente, existe en el elec-
trodo una fina capa de esponja que
contiene una cantidad muy precisa
de gel. Este gel crea un “puente” en-
tre la frente y la superficie del elec-
trodo conductor. La combinacién de
los anteriores componentes ayuda
a lograr un entorno éptimo para ad-
quirir y mantener la sefial del EEG".

En las figuras 2, 3 y 4 se presentan
los diferentes tipos de sensores
BIS™ para la utilizacion en funciéon
de las particularidades de cada pa-
ciente. La figura 2 muestra el sensor

Figura 2.
Sensor BIS™ Quatro (color azul) y
Sensor BIS™ de uso extendido (color rojo)

Figura 3.
Sensor bilateral BIS™

Figura 4.
Sensor BIS™ pediatrico
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Figura 5.
Técnica de adhesién
de los bordes del sensor

Figura 6.
Técnica de fijacién del sensor
mediante presion sobre los electrodos

de cuatro electrodos de uso estan-
dar (color azul) y el de uso extendido
para pacientes adultos que requie-
ren periodos mas largos de moni-
torizacién, como en unidades de
cuidados intensivos (color rojo), asi
como la disposiciéon y localizacion
en la piel del paciente. El sensor bi-
lateral BIS™ (figura 3) esta disefiado
para la colocacién simétrica y cap-
tura de datos bihemisféricos permi-
tiendo la deteccién de diferencias
hemisféricas cerebrales. Para la me-
dicién de la actividad cerebral en la
poblacién pediatrica se dispone de
un sensor pediatrico BIS™ (figura
4) que facilita la medicién BIS™ en
cabezas mas pequefias que puede
capturar EEG de mas bajo voltaje’.

PREPARACION DEL PACIENTE

Se recomienda limpiar y secar la
frente del paciente para facilitar la
adherencia del sensor. Si fuera ne-
cesario, se utilizaria gasa impregna-
da en alcohol 70° dejando secar. Si
existiera soluciéon de continuidad
en la piel de la zona de colocacion,
se instalara el sensor en otra zona
donde se mantenga integra!. Existe
evidencia sobre posiciones alterna-
tivas a la colocacion frontal estan-
dar del sensor BIS™, como es la oc-
cipital, mandibular, auricular, lateral
o posiciéon nasal infraorbitaria, sien-
do esta ultima la que mas se aseme-
ja a la posiciéon estandar por recibir
mejor calidad de sefial y evitar la
interferencia del cuero cabelludo en
su localizacion®.

PROCEDIMIENTO

+ Colocacién del monitor BIS™ en
zona visible de la cabecera del
paciente y conexién del cable de
adaptacion del monitor al sensor.
Una forma alternativa al moni-
tor independiente seria el uso de
monitor central de telemetria con
modulo de medicién BIS.

+ Extraer el sensor de su envase en
el momento de su colocacién y
situar diagonalmente en la frente
del paciente siguiendo las ins-
trucciones indicadas por el fabri-
cante.

- Electrodo 1: linea media del
frontal aproximadamente 3-5
cm por encima del puente de la
nariz.

- Electrodo 2 (toma de tierra): co-
rrelativo al electrodo 1.

- Electrodo 3: zona temporal
derecha o izquierda, entre el
angulo externo del ojo y el na-
cimiento del cabello. Poner es-
pecial cuidado en no situar el
electrodo justo sobre la arteria
temporal, pues se produciran
artefactos y la medicién seria
errénea.

- Electrodo 4: zona externa del
arco superciliar, por encima de
la terminacion de la ceja.

+ Presionar los bordes de los cuatro
electrodos para que se adhieran
(figura 5).

+ Pulsar los electrodos 1,2,3 y 4 con
firmeza durante 5 segundos, para
un contacto 6ptimo (figura 6).

+ Insertar la lengiieta del sensor en
el cable de interconexion del pa-
ciente.

+ Comprobar la impedancia en la
pantalla del monitor (se lleva a
cabo de forma automatica). La
captacion de la sefial sera 6ptima
si aparece el color verde en la re-
presentacion grafica de los elec-
trodos en el monitor; si no es asi,
se volvera a aplicar presién sobre
los sensores (figura 7).

+ Ajustar las alarmas de los para-
metros segun los limites desea-
dos.

+ Registrar los valores de BIS, EMG,
TS e ICS segun indicacién (figura
8).

+ Cambiar el sensor cada 24 horas,
procurando variar levemente el
lugar de colocacién para no alte-
rar la piel.



EVALUACION
Interpretacion de parametros

BIS™: Indice Biespectral (tabla 1 y
figura 9).

ICS: Indice de calidad de sefial. Me-
dida de la calidad de la sefial para la
fuente del canal EEG que se calcula
en base a datos de impedancia, arte-
facto y otras variables (tabla 2).

EMG: Actividad Electromiografica.
Refleja la estimulacién muscular
causada por un aumento del tono o
movimiento muscular. Un valor de
EMG<30 seria o6ptimo e indicaria
que existe escasa interferencia del
EMG.

PT: Potencia Total del EEG (ampli-
tud). El rango de normalidad se ha-
llaria entre 30-100 dB.

TS: Tasa de Supresion (%). Porcenta-
je de interrupcion de EEG isoeléctri-
co en los ultimos 63 segundos. El va-
lor de la TS aumenta en estados de
sedacién o coma muy profundo. En
neonatos puede estar mas elevado
de forma fisiolégica. El valor normal
de la TS es de cerol.

FBE: Frecuencia de Borde Espectral.
Frecuencia por debajo de la cual se
encuentra el 90% de las ondas de
EEG.

Observaciones enfermeras.
Limitaciones/ factores que afectan
a la monitorizacion BIS™

Existen diferentes situaciones cli-
nicas que pueden afectar a la preci-
sién del valor BIS en su aplicacién
como indicador del efecto hipnético
del anestésico. Entre los aspectos
principales de interferencia se in-
cluyen el contacto deficiente con la
piel o alta impedancia, el aumento
del tono muscular o rigidez de los
musculos de la frente, artefactos
con otros dispositivos meédicos,
estados anormales del EEG (mo-
vimientos oculares sostenidos) y
ciertos agentes farmacolégicos que
pueden elevar los valores de moni-
torizacién BIS de manera artefactal®.

Agentes farmacoldgicos

El nivel clinico de sedacién alcan-
zado entre pacientes con una mis-
ma puntuacién BIS puede diferir
dependiendo del régimen de seda-
cion empleado, como es el caso de
la ketamina o el 6xido nitroso, em-

pleados mas frecuentemente en los
procedimientos sobre el paciente
pediatrico. En el caso de sedacién
mediante 6xido nitroso inhalado se
ha demostrado un aumento del va-
lor BIS, efecto que podria ser debido
ala disminucién del efecto supresor
en el EEG y a sus propiedades neu-
roestimulantes. Determinadas dosis
en el uso de ketamina pueden pro-
ducir un incremento paradoéjico del
valor BIS por sus caracteristicas de
anestésico disociativo mediante ac-
tivacién del EEG’.

Edad del paciente

Existe evidencia sobre la obtenciéon
de un valor BIS mayor en el paciente
pediatrico respecto al adulto en el
momento de pérdida de conscien-
cia mediante propofol y fentanilo,
especialmente en ninos menores
de 5 afios, donde se estimé un valor
BIS de 67 para el momento en que
alcanzan un nivel profundo de seda-
cién frente a un valor BIS de 60 en
el adulto”.

En pacientes menores de 6 meses
podrian existir diferencias en la
mediciéon del EEG debido a que se
encuentran en una etapa de madu-
racion cerebral y desarrollo de si-
napsis en este periodo®.

Otros estudios no hallaron diferen-
cias entre la utilizacién de la moni-
torizacion BIS frente al uso de esca-
las clinicas para la valoracién del
grado de sedoanalgesia alcanzado
durante procedimientos quirurgicos
menores y optimizacién de la dosis
farmacolégica empleada y del tiem-
po de recuperacion del paciente®.

Otros factores

Otros factores que pueden interferir
en la monitorizacién BIS, disminu-
yendo su valor, son alteraciones en
el estado fisioldgico que impliquen
una reduccién del metabolismo ce-
rebral, como en la hipotermia, la hi-
potensioén arterial o la hipoxiaZ

Por lo tanto, el sistema de monitori-
zacion BIS™ se presenta como una
herramienta objetiva, sin diferen-
cias interobservador’ y de uso sen-
cillo para la dosificaciéon 6ptima far-
macolégica durante procedimientos
de sedoanalgesia o en la vigilancia
del paciente con estados clinicos
que requieren reevaluacién periodi-
ca del nivel de conciencia.

et

LA MONITORIZACION
BIS CONTRIBUYE EN
LA GARANTIA DE LA
SEGURIDAD CLINICA
DEL PACIENTE

Frece siactrode 2 [ 15]

Densor Check

Figura 7.
Pantalla grafica de verificacion
del sensor BIS™

Figura 8.
Pantalla de
monitorizacion BIS™

Seconds

Figura 9.

Valor de monitorizacién BIS™ relacionado
con la valoracion clinica y el estado del
EEG durante la administracién de agentes
anestésicos
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EL BIS ES UNA
MEDICION
OBJETIVA
CONTINUA

DEL NIV
CONCIENCIA DEL /2
PACIENTE

TABLA 1.
INTERPRETACION
DE LOS VALORES BIS*
VALOR BIS INTERPRETACION
100-80 Paciente despierto o
sedacion ligera
80-60 Sedacién moderada
60-40 Sedacion profunda
<40 Sedacion muy profunda
0 Supresion del EEG

TABLA 2.
INTERPRETACION
DE LOS VALORES ICS*
VALOR ICS INTERPRETACION
>50 Datos de EEG fiables
15-50 Datos de EEG poco fiables

<15 No datos
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