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	3. BIS
  


	4. Se fundamenta en  un análisis del registro
electroencefalográﬁco obtenido por medio de
un sensor que consta de cuatro electrodos
que se adhieren en la región frontotemporal
del paciente.
Calcula un índice sobre una escala lineal de 0
a 100 (0 EEG isoeléctrico-100 ausencia de
efecto hipnótico.
Representa una medida directa del estado
cerebral, reﬂejo de las variaciones en la
actividad eléctrica que se producen por la
administración de medicamentos por
cualquier situación.
Índice Biespectral
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	5. Es una interpretación  estadística basada en
un algoritmo matemático complejo sobre
datos extraídos del EEG de individuos
sanos sometidos a anestesia general, que
calcula un valor que resulta de procesar
una señal de electroencefalografía frontal.
Dicho valor proporciona una pérdida del
nivel de consciencia del paciente.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	6. Mathur S, Patel  J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	7. Tasa de supresión
Para  el análisis matemático del BIS se
emplean dos tipos de análisis del EEG, uno
basado en el tiempo y otro en la frecuencia.
● Análisis en el Dominio Temporal.
Valora los cambios que se producen en el EEG
de forma cronológica.
La tasa de supresión calcula la relación entre
los periodos con presencia de señal en el EEG
y los periodos en que aparece trazado
isoeléctrico en el último minuto. En casos de
anestesia muy profunda se correlaciona con
el BIS (BIS 0-30).
El valor de la tasa de supresión es 0 en
individuos despiertos, sedados o con una
anestesia quirúrgica adecuada. La aparición
de tasa de supresión en estos casos puede
constituir una señal de isquemia cortical. En
los casos de muerte encefálica el BIS es de 0 y
la TS es de 100.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	8. Análisis espectral
Análisis en  el dominio de la frecuencia
(espectral y biespectral) .
Consiste en analizar pequeños fragmentos
del EEG y descomponerlos en trenes de
ondas con frecuencia y amplitud
determinados.
Potencia espectral. Una vez digitalizada la
señal electroencefalográﬁca, se calcula el
cuadrado de la amplitud de cada una de las
frecuencias que componen el fragmento de
EG. Se convierte el trazado en un histograma,
y así se obtiene la potencia del EEG para cada
frecuencia. Se ha utilizado para cuantiﬁcar el
efecto cerebral de agentes anestésicos.
Se obtiene el límite espectral 95 (LE95%).
Valor de frecuencia por debajo de la cual está
contenido el 95% del total de la potencia del
espectro.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	9. Ratio beta.
Es el  logaritmo del ratio de los componentes
del EEG de alta frecuencia (30-75 Hz) respecto
a frecuencias clásicas (11-20 Hz). El
componente beta es el principal elemento del
BIS en el paciente despierto, así como niveles
superﬁciales de anestesia.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	10. Análisis Biespectral
Consiste en  analizar el grado de coherencia
entre las fases de las ondas. De este deriva la
sincronización rápida-lenta.
Sincronización rápida-lenta.
Logaritmo del ratio del espectro de alta
frecuencia (40-47 Hz) con respecto al
componente total de frecuencias (0,5-47 Hz).
Se da en planos moderados de sedación y en
hipnosis quirúrgicas, siendo junto con el beta
ratio, el elemento más importante en la
determinación clínica del valor BIS.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 




	13. Limitaciones del BIS
N2O
Tiene  una acción cortical débil, su efecto lo
ejerce principalmente activando la vía
inhibitoria descendente noradrenérgica en el
tronco cerebral y la médula espinal. No
detectable por el BIS.
Ketamina
El uso concomitante de Ketamina con
Propofol o Sevoﬂorano produce un aumento
de la profundidad anestésica que, se
acompaña de un aumento signiﬁcativo del
BIS.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	14. Halotano
El algoritmo del  BIS no fue validado para el
halotano, puede no reﬂejar el efecto
hipnótico de la anestesia.
Opiáceos
La dosis de opiáceos requeridas para la
analgesia perioperatoria no produce
alteraciones del BIS, no actuán a nivel cortical,
es necesario quintuplicar la dosis para
detectar una depresión del EEG.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	15. Electromiograma
El tono muscular  de la frente puede aumentar
el valor del BIS. La administración de
bloqueantes neuromusculares puede reducir
la actividad del EMG y provocar un descenso
del BIS.
Dispositivos médicos.
Marcapasos, electrocauterio, calentadores de
aire, pueden producir falsos incrementos del
BIS y conducir a una sobredosiﬁcación
anestésica.
Condiciones clínicas.
Ciertas condiciones que provocan una
reducción importante del metabolismo
cerebral induciran una disminución del BIS.
Paro cardiaco, hipoglicemia, hipotermia o
isquemia cerebral.
Mathur S, Patel J, Goldstein S, et al. Bispectral index. StatPearls. 2021. 1-8.
 


	16. Entropía
  


	17. El monitoreo de  la entropía se basa en la
adquisición y el procesado de señales de EMG
y EEG sin procesar mediante el algoritmo de
entropía espectral que se fundamenta en la
teoría de la información de Shannon.
Cuanto más regular sea el registro, mayor
será la profundidad anestésica. El monitoreo
traduce esta regularidad/desorden de ondas
en dos valores numéricos entre 0 y 100.
Raúl Carrillo Esper. Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	18. El módulo de  entropía aportan dos parámetros principales:
Entropía de estado (SE):
Aquella en la que se incluyen los valores
dominio frecuencial asociados al EEG (0.8 a 32
Hz). Es un reﬂejo directo de la actividad
cortical. Aporta los resultados con una
ventana de tiempo de 15 a 60 seg, oscilando
entre o (isoelectricidad) y 91 (despierto).
Parámetro sólido y estable para la evaluación
del efecto hipnótico de los fámacos
anestésicos del cerebro.
Entropía de respuesta (RE):
Aquella que incluye todo el rango de
frecuencias (0.8 a 47 Hz), tanto de EEG como
de EMG. Valora los componentes corticales y
subcorticales. Al incluir la detección dentro de
la ventana pequeña para los valores de
elevada frecuencia (>32 Hz) tarda tan solo
1.92 seg en mostar los resultados, dando los
valores en tiempo real. Oscila entre 0 y 100.
Es un parametro de reacción rápida para la
detección de la activación de los músculos
faciales.
Raúl Carrillo Esper. Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	19. Raúl Carrillo Esper.  Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	20. El SE se  emplea para ajustar el plano
hipnotico del paciente, considerándose que
debe estar entre 40 y 60 en un plano
quirúrgico.
El RE sera siempre igual o superior a SE. Si un
paciente cuenta con un valor SE y RE elevado,
indica que el plano hipnotico es insuﬁciencte.
Si cuenta con un SE dentro del rango normal
pero RE es 5 a 10 unidades mayor, eso implica
un plano anagésico insuﬁciente por una
elevación de EMG.
Amerita precaución en niños menores de un
año de edad, debido a la inmadurez cerebral.
Raúl Carrillo Esper. Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	21. Sedline
  


	22. Monitor de electroencefalografía  (EEG) procesada de 4 canales que se conecta al
paciente y que se ha diseñado especíﬁcamente para su uso intraoperatorio o en
unidades de cuidados intensivos. Muestra el estado de los electrodos, las formas de
onda del EEG y el conjunto de densidad espectral.
Monitor de sedación SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	23. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	24. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	25. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	26. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	27. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	28. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	29. Monitor de sedación  SedLine ® Guía de referencia rápida [Internet]. [cited 2023 Mar 25]. Available from:
https://www.masimo.es/siteassets/es/documents/pdf/plm-10853b_quick_reference_guide_sedline_spanish.pdf
 


	30. Potenciales Evocados
  


	31. Respues electricas registradas  en los diferentes sitios de proyeccion cortical
del sistema nervioso, despues de aplicar una serie de estímulos en las vías
sensitivas de acuerdo con la modalidad que se requiera estudiar:
● auditivos
● visuales
● electicos
Raúl Carrillo Esper. Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	32. Las variaciones transitorias  que se observan
en el EEG por estimulos ﬁsicos o psiquiatricos
, cambios de actividad electrica cerebral por
estimulos, se denomina potencial evocado.
Cualquier estimulo que sea suﬁciente para
causar despolarizacion de un nervio
periferico, sensitivo o mixto puede evocar
potenciales en el SNC y suministrar
informacion sobre la percepcion relacionada
a estimulos especiﬁcos.
La actividad bioelectrica de los potenciales
evocados, es de muy baja amplitud, siempre
inferior a 10 mv, presentandose entre 0.5-1
mv,
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	33. Se han desarollado  tres tecnicas de PE; el
visual , al auditivo de tronco y el
somatosensorial.
EL potencial evocado, se usa en la clinica
como metodo de gran utilidad para evaluar la
funcion sensorial correspondiente. el PE
anormal tiene una alta probabilidad de
indicar el hecho lesional del SN y contribuye a
poner en evidencia la actividad especﬁca del
cerebro, siendo un indicador objetivo de la
funcion sensorial que permite distinguir
trastornos organicos de psicogenicos.
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	34. Potenciales evocados visuales
Se  obtiene al estimular con una fuente
luminosa el nervio óptico. Se utilizan para
comparar los resultados preoperatorios con
los posoperatorios en los tumores orbitarios
en los que se compararon los PEV en
respueta a patrón y el electrorretinograma
obtenido antes y despues de la cirugia.
Reﬂejan la activación de las ﬁbras
provenientes de un área de 8 a 10ª alrededor
de la region macular de la retina.
Son sensibles a los cambios circulatorios que
afectan la via visual.
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	35. Uso intraoperatorio:
● Tumores  a lo largo de la via visual,
incluyendo órbita, área intraventricular y
corteza occipital.
● Tumores de region selar y periselar.
● Cirugia de fosa posterior y tumores del
lóbulo occipital.
● Monitoreo de los ojos durante cirugia
endoscopica del seno.
● Monitoreo para identiﬁcar el tracto optico
en palidectomias de pacientes con
enfermedad de Parkinson
● Pacientes que despiertan con compromiso
visual de una cirugia de columna
prolongada.
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	36. Potenciales evocados auditivos  de tallo cerebral
Respuestas electricas generadas en los
diferentes relevos del trayecto de la via
auditiva mediante la técnica de promediación
de 1000 y 2000 respuestas provocadas por
estímulos auditivos en forma de trenes de
pulsos cuadrados; clicks.
La intensidad inicia con 75 dBnHL. Permiten
valorar la conducción de la vía auditiva desde
el tallo cerebral hasta el mesencéfalo, asi
como la integridad de los nervios periféricos.
Raúl Carrillo Esper. Neuromonitoreo en medicina intensiva y anestesiología. Mexico: Editorial Alﬁl; 2011.
 


	37. Utilidades
● Monitoreo de  turmores de nervio como
los Schwannomas vestibulares,
nurinomas del acústico.
● Tumores y malformaciones vasculares
en fosa posterior.
● Meningiomas del ángulo
pontocerebeloso.
● Cirugia del angulo pontocerebeloso.
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	38. Potenciales evocados somatosensoriales
Respues  electricas registradas en la corteza
somatosensorial primaria en respuesta a
estímulos eléctricos aplicados sobre cualquier
nervio sensitivo. Para el estudio de las
extremidades superiores se estimula el nervio
mediano a nivel de la muñeca, para
extremidades inferiores, el nervio tibial
posterior a la altura del maleolo interno del
tobillo.
Se valora la integridad funcional de los
nervios perifericos sensitivos, la rapidez de la
conducción de las ﬁbras de la médula espinal
y del cerebro, la integridad del talámo y de la
corteza somatosenrosial.
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	39. Monitoreo de la  Presión Intracraneana
 


	40. Ondas de Presión
La  PIC no es un parámetro estático, presenta
cualidades pulsátiles. El patrón de la curva de
la PIC es el resultado de la transmisión de las
ondas de presion arterial y venosa a través
del LCR y del parenquima cerebral.
Cuando s registra la PIC se obtienen ondas
con dos tipos de frecuencia :
● Una rapida, sincrónica con el pulso
arterial
● Otra mas lenta en relación con la
frecuencia y la profundida de la
respiración; causadas por cambios en la
presion intratorácica.
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	41. P1. Onda de  percusión, corresponde a la
presión sistóilca. Presenta un pico agudo y
una amplitud constante.
P2. Onda de marea, de rebote o tidal,
resultado de la presión en el LCR, tiene
amplitud y forma variables, termina en una
escotadura dicrota y reﬂeja la dsitensibilidad
intracraneal.
P3. Onda dicrota, representa la pulsación
venosa, inmediatamente despues de la
escotadura dicrota y declina hacia la posición
diastólica basal.
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	43. Saturación de Oxígeno  del Bulbo de la
Yugular
 


	44. Es util en  el manejo de pacientes
neuroquirurgicos, en quienes la toma de
muestra a este nivel permite valorar la
depuración de gases inertes, asi como
determinaciones del ﬂujo sanguineo cerebral.
La determinación simultánea de la diferencia
arteriovenosa de oxigeno permite el calculo
del consumo metabólico de oxigeno cerebral.
Medición de la saturacion de hemoglobina en
la sangre recogida en el bulbo de una de las
venas yugulares internas, de forma continua
o intermitente.
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	46. Interpretación de resultados
Valores  normales
Los valores normales de SjvO2 varian de 60 a
70%, estas cifras no excluyen la presencia de
áreas de isquemia focal.
Valores incrementados
SjvO2 >90% es un indicativo de hiperemia.
Reﬂeja un exceso de ﬂujo sanguineo cerebral
en relación a la demanda.
Valores disminuidos
SjvO2 <50% reﬂejan un incremento de la
extracción de oxígeno, anticipando el
desarrollo de áreas de daño isquémico.
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	47. Presión parcial de  oxígeno tisular cerebral
(PtiO2)
 


	48. Técnica que permite  , con el empleo de un
electrodo polarográﬁco tipo Clark, medir
localmente la tension tisular de oxigeno
cerebral.
Valores de PtiO2 > 20 mmHg en los TCE se
relacionan con buen pronóstico. Se coloca el
umbral de isquemia por debajo de los 10
mmHg.
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	49. La PtiO2 es  directamente proporcional al FSC
e inversamente proporcional al metabolismo
cerebral. Proporciona informacion del minimo
valor de PPC que se necesita para mantener
una oxigenación cerebral adecuada.
Aplicaciones:
● Control de terapia con barbituricos
● Control de la terapia térmica
● Control de terapia hiperosmolar
● Monitoreo neuroquirúrgico
● Irradiación tumoral
● Control de la terapia “triple H”.
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