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INTRODUCCION

i Qué es el BIS?

El BIS o indice biespectral evalua el grado de sedacion mediante el andlisis del patrén de las

ondas del electroencetalograma (EEG) traduciéndolo en un numero del 0 a 100.

Es un método no invasivo, nos permite monitorizar el estado de consciencia de los nifios

sedoanalgesiados.

La informacidn del EEG se obtiene a través de un sensor que se coloca en la frente del paciente.
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SEDOANALGESIA EN LA UCIP

e

La sedoanalgesia es el uso de tdrmacos analgésicos y sedantes para aliviar el dolor, reducir la

ansiedad y la agitacidn.

\

e La sedacidn y analgesia adecuadas disminuyen la morbilidad y mejoran el prondstico de los
pacientes criticos.

e Los farmacos mds utilizados en la UCIP son propotol, midazolam, tentalino y ketamina.

En pacientes con ventilaciéon mecdnica:
o Aliviar la ansiedad y el estrés
e Minimizar la incomodidad y el dolor del tubo endotraqueal
e Permitir intervenciones rutinarias manteniendo la estabilidad del
paciente
* Mejora la sincronias paciente-ventilador

e Prevenir dafios relacionados con la agitacion
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SEDOANALGESIA EN LA UCIP

Una sedacion excesiva puede: Una sedacién prolongada puede:
e Producir depresion cardiovascular. e Producir tolerancia farmacolégica.
e Aumentar la duracién de la ventilacidn e Riesgo de mantener al nifio con
mecanica. insuticiente tratamiento.
e Aumenta la incidencia de neumonia. e Desarrollo del sindrome de
e Desarrollo del sindrome de abstinencia. abstinencia.

La utilizacion de métodos objetivos no invasivos como el BIS, que permiten monitorizar el
estado de consciencia del nifio critico, son de gran utilidad para conseguir la sedacidn
adecuada.



OTROS USOS DEL BIS

¥ EVITAR QUE UN PACIENTE RELAJADO SE DESPIERTE } —

Puede ocurrir que debido a la relajacion muscular un paciente no pueda moverse pero no esté
adecuadamente sedado y sea consciente de ello.

Estos pacientes tendrian recuerdos de lo vivido, al contrario de lo que ocurriria con una buena
sedacion.

Tiene consecuencias psicolégicas negativas y se relaciona con sintomas similares a los del estrés

<)

Gracias al andlisis de las ondas cerebrales se detecta actividad eléctrica en pacientes inconscientes,

postraumatico.

¥ DETECCION DE ESTATUS EPILEPTICOS

o con sedacion moderada-profunda, lo que podria indicar un estatus epiléptico.
El diagndstico se realizaria con un electroencetalograma.



—~——— ONDAS DELEEG ———

El BIS analiza el patrén de las ondas del EEG que va cambiando segun el estado de consciencia.

Las bandas de un EEG incluyen:

e Gamma (Y): >30 Hz. Procesamiento cognitivo complejo, atencidon, puede aparecer con altas
dosis de ciertos tdrmacos.

e Beta ([3): 14-30 Hz. Conciencia normal, concentracién, pensamiento activo, estado mental
alerta. Pueden indicar ansiedad o estrés si predominan.

o Estado de calma mental, relajaciéon con ojos cerrados. Desaparecen al abrir
Ojos o concentrarse.

e Theta (0): 4-8 Hz. Suefio REM, relajacién profunda, aprendizaje, memoria. Predominan en
nifios pequefios o en ciertas patologias.

o Suefio profundo, reparaciéon corporal, también puede indicar lesiones

cerebrales si es excesiva en vigilia.
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El monitor BIS ofrece una
puntuacion de 0 a 100

UALORES DEL BIS

100-80 Paciente despierto o sedacion ligera

80-60 Sedacion moderada Se considera qgue un paciente

esta adecuadamente sedado si

60-40 Sedacion profunda
el BIS se encuentra entre 60-40

Ondas Theta <40 Sedacién muy profunda

0 Supresidn del EEG: estado de coma o

inconsciencia



Electrodo 2 (toma de

ti ; lativo all
Electrodo 1: en linea media erra): correlativo o SE"SOR DEL BIS
electrodo 1.

frontal, 5 cm por encima de

Electrodo 4: en la zona

la raiz de la nariz.

Poner especial cuidado en no externa del arco superciliar,

situar el electrodo 3 justo sobre por encima/junto a la

la arteria temporal, se terminacion de la ceja.

producirian artefactos, y la

medicidn seria errénea.
Electrodo 3: zona temporal

derecha o izquierda entre el

CUIDADOS DE ENFERMERIA: dngulo externo del ojo y la raiz
Limpiar la frente con alcohol antes de su del cabello.
colocacion.

Cambiar el sensor cada 24h variando el lado

de colocacion. . . . - . -
Existe evidencia sobre posiciones alternativas como es la occipital,

Revisar la piel del paciente para detectar , oL, , L .
, ,p P P mandibular, o posicién nasal infraorbitaria, siendo esta ultima la
posibles ulceras.

., ue mds se asemeja a la posicién estdndar
Informar a los padres de la funcién del sensor. 9 : ¥



EMG (Electromiograma): Aumenta si hay <
actividad muscular en la zona frontal, lo que I"TERPRETﬂCIO"

podria elevar tfalsamente el BIS por artetacto.

ICS (indice de calidad de

senal): se muestra con un TS (tasa de supresion): tiempo

grafico de barras en verde si la que ha estado en EEG plano en

sefial es buena. los ultimos 63 segundos. Nos

permite valorar la muerte

BIS ( indice o — encefdlica.
biespectral)
; . b i EEG: muestra las ondas del
electroencetfalograma
DSA (matriz de densidad

espectral): se muestran por

colores las ondas cerebrales que ‘ . . ‘ ‘
predominan, siendo en rojo las mas | BUDTT {0 g8 TS0 1055
predominantes y en azul las que

menaos.






LIMITACIONES  /A\

>Fdarmacos como la ketamina, el propofol, el fentanilo o el o6xido nitrico pueden

aumentar el valor del BIS.

~<No existe consenso sobre si los relajantes musculares disminuyen los pardmetros del BIS,
pero diterentes estudios detfienden que los cambios que puedan generar sobre el BIS no
serian significativos sobre la valoracion final.

>Si el paciente presenta una alteracién fisiolégica que disminuya el funcionamiento
cerebral como la hipotermia, la hipotension severa o la hipoxia, los valores del BIS pueden
verse disminuidos.

Teniendo en cuenta las limitaciones, es importante que la monitorizacién del BIS siempre vaya

acompafiada de la observacion de signos hemodindmicos y el uso de escalas para obtener una

mejor valoracién del nivel de sedacion del paciente.



ESCALAS PARA UALORAR LA SEDACION

El uso de escalas clinicas es el método mas utilizado para analizar el estado de
sedacion de un paciente, analizan diferentes pardmetros fisioldgicos y conductuales,
permitiendo hacer una valoracién no solo de los pardmetros hemodindmicos sino

también del estrés causado por el miedo, ansiedad, dolor o incomodidad.

En las unidades de cuidados intensivos las escalas mds utilizadas son las de RASS (no
validada en nifios pero muy usada) y COMFORT (version COMFORT B para pediatria).
Actualmente en desuso estd la escala RAMSAY por necesitar estimular al nifio para la

valoracidn.




Richmond Agitation Sedation Scale

RASSES .
44 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO ﬂ

+ 3 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres...

O  ALERTAYTRANQUILO

Se mueve
"3 SEDACION MODERADA Abre los ojos pero no

dirije la mirada

=
) No responde a la voz
'4 SEDACION PROFUNDA Abre |0|S OJOS?Ia
estimulacion fisica

No hay respuesta
.5 SEDAC|ON MUY PROFUNDA alaestimulacion

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94

Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

‘v @

Dormido con respuesta a ordenes

___‘_“\“.

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

Dormido con respuesta solo al dolor

00




ESCALA de COMFORT

NIVEL DE CONCIENCIA RESPUESTA RESPIRATORIA TENSION ARTERIAL TONO MUSCULAR

Profundamente dormido 1 Mo respiracion espontanaa ni tos Por debajo de la madia Musculatura totalmente relajada 1

Ligeramente dormido 2 Minimo esfuerzo respiratorio En la media Reduccién del tono muscular 2

sSomnoliento 3 Tos ocasional o resistencia contra el Infrecuentes elevaciones > 15 Tono muscular normal 3
respirador % sobre la media

Despierto 4 Lucha contra el respirador y tos Frecuentes elevaciones > 15 % Aumento del tono muscular (flexidn 4
fracuente sobre la media dedos/pies)

Hiperalerta 5 Lucha contra el respirador y tos Constantes elevaciones > 15 % Rigidez muscular 5
constante sobre la media

CALMA-AGITACION MOVIMIENTOS FiSICOS FRECUENCIA CARDIACA TENSION FACIAL

Calma 1 No movimiento Por debajo de la media Muasculos faciales totalmente 1

relajados
Ligera ansiedad 2 Movimientos ocasionales En la media Tono muscular facial normal 2
Ansiedad 5 Movimientos frecuentes Infrecuentes elevaciones > 15 Tension en algunos musculos faciales | 3

% sobre la media

Mucha ansiedad

4

Movimientos vigorosos de
exiremidades

Frecuentes elevaciones > 15 %
sobre |la media

Tensidn en todos los misculos 4

faciales

Panico

Movimientos vigorosos de cabeza y
tronco

Constantes elevaciones > 15 %
sobre |a media

Tensidn extrama en la musculatura 5

facial

8-10: Sedacion muy profunda; 10-17: S. profunda; 18-26: S. Superficial; 27-40: No sedacion.

La Escala COMFOR-B elimina la
valoracion de la FC y la TA ya que
en fiinos pueden variar rdpidamente

por muchos factores.

ESCALA de COMFORT-B
NIVEL DE CONCIENCIA RESPUESTA RESPIRATORIA TONO MUSCULAR
Profundamente dormido Mo respiracion espontdnea ni tos Musculatura totalmente relajada
Ligeramente dormido Respiracién espontanea, acoplado al Reduccion del tono muscular

respirador
Somnoliento Tos ocasional o resistencia contra el Tono muscular normal

respirador
Despierto y alerta Respira activamente contra el Tono muscular aumentado (flexidn RESPUESTA RESPIRATORIA

N respirador o tos frecuente dedos/pies) EN PACIENTE SIN VM

Despierto & hiperalerta Lucha confra el respirador; tos Rigidez muscular extrema Respiracién tranquila, sin ruidos

constante, atragantamiento respiratorios
CALMA-AGITACION MOVIMIENTOS FISICOS TENSION FACIAL Sollozo o gemido ocasional
Calma Ningdn movimiento Misculos faciales totaimente Liorigueo o gimoteo (mondtona)

relajados
Ligera ansiedad Movimientos ocasionales (s 3) Tono muscular facial normal Llanto
Ansiedad Movimientos frecuentes (> 3) Tensidn en algunos misculos faciales Chillande o gritando
(no mantenida)
Mucha ansiedad Movimientos vigorosos de Tension en todos los mlsculos
| extremidades | faciales (mantenida)
Panico Movimientos vigorosos incluyendo Tension extrema en la musculatura
y cabeza y tronco facial, haciendo muecas

6-8: Sedacién muy profunda/sobresedacion; 9-10: Sedacion profunda; 11-22: S. superficial/indeterminada;

23-30: Agitacion/infrasedacion.




CONCLUSIONES

Conseguir una sedacién adecuada en el

paciente pedidtrico critico es de vital
importancia para mejorar su evolucion.

(\( EL uso del BIS es una de las

'U herramientas mas utilizadas en
la UCI por ser un método no
invasivo, de gran fiabilidad, y

tacil de usar.




Muchas Gracias
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