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1. RESUMEN:

La hipoperfusion cerebral durante el intraoperatorio es una complicacion que puede
ser reconocida mediante la monitorizacion del Electroencefalograma, debido a su
sensibilidad ante los cambios en la funcién neuronal por isquemia, por lo tanto,
podria detectarse cambios similares durante la monitorizacion de indice
Biespectral. Mediante el presente estudio tendremos como objetivo identificar las
variaciones de la monitorizacion del indice Biespectral asociadas a Hipoperfusion
Cerebral durante la anestesia total intravenosa, asimismo describiremos las
variaciones del espectrograma, frecuencia de borde espectral, trazado
electroencefalografico e indice Biespectral. Realizaremos un estudio observacional
y transversal, a través del cual evaluaremos a pacientes entre los 18 a 60 afios, bajo
anestesia total intravenosa, que presenten durante el procedimiento quirdrgico
alteraciones hemodinamicas que produjeran hipoperfusion cerebral, durante el cual
serén descritas las variaciones en la monitorizacion biespectral, posteriormente
seran analizadas a través de los programas SPSS y Excel.

Palabras claves: Hipoperfusion Cerebral, indice Biespectral, Anestesia Total

Intravenosa.

2. INTRODUCCION:

El indice biespectral es el resultado del procesamiento logaritmico del
electroencefalograma?, el cual, forma parte de las herramientas bésicas para la
monitorizacion de la profundidad anestésica. Junto a este, otras variables producto
del procesamiento pueden ser identificadas, como es el caso de la frecuencia de

borde espectral, la frecuencia media, la tasa de supresion de rafagas y el



espectrograma®. Quienes presentaran algunas peculiaridades dependiendo del
hipnotico usado durante su mantenimiento, siendo el Propofol el de uso mas
frecuente®.

En estudios previos, se ha identificado variaciones en el electroencefalograma
ocasionadas por la reduccion de flujo sanguineo cerebral, existiendo una
probabilidad de descenso de su valor, por lo tanto, disminucién en la potencia y
frecuencia de sus ondas. Pudiendo aparecer incluso periodos isoeléctricos. Esto
indica cambios en la actividad cerebral cuando se altera la circulacion®.
Observamos cambios Electroencefalograficos a partir de reducciones del flujo
sanguineo cerebral menores de 35 mL/100gr/min, evidenciandose atenuacién de las
ondas alfa y beta, con posterior predominancia de periodos isoeléctricos a partir de
reducciones del flujo menores de 25 mL/100gr/min. Apareciendo desde los
primeros 10 segundos posteriores a su inicio®. Sin embargo, la medicion del flujo
sanguineo cerebral resulta tediosa en sala de operaciones, siendo necesario estudios
imagenoldgicos, como también la medicion indirecta a través del Doppler
transcraneal, flujometria laser Doppler, espectroscopia infrarroja, etc. o la medicién
directa por medio de la ecuacion de Fick o termodilucién venosa yugular®’. Todos
complejos o de alto costo, y que son producto del principio basico, que el flujo
sanguineo cerebral depende de la relacion entre la presion de perfusion cerebral con
la resistencia cerebrovascular, la cual, es indirectamente proporcional al diametro
vascular®1?, y dependiente del consumo de oxigeno, la presion arterial de CO2 y la
temperatura; ademas de factores como la viscosidad sanguinea, que pueden causar

variaciones del flujo. A pesar de los posibles modificadores, el flujo sanguineo



cerebral permanece (por lo general) constante, término conocido como
Autorregulacion Cerebral.

La presion de perfusion cerebral que mantiene un adecuado flujo sanguineo
cerebral se encuentra entre 50 — 150 mmHg, y los valores por encima y debajo de
estos ocasionan caidas o elevaciones subitas del flujo sanguineo cerebral,
respectivamente. Siendo mas efectiva su autorregulacion ante aumentos de la
presion arterial media. Por lo tanto, para nosotros mantener un adecuado flujo en
pacientes con presiones intracraneales normales (5-15 mmHg), necesitamos de
presiones arteriales medias mayores a 60 mmHg, tedricamente. La hipoperfusion
cerebral esta asociada a valores de presion de perfusion cerebral menores a 50
mmHg&12,

Periodos de hipoperfusion cerebral durante cirugia cardiaca son los mas estudiados,
como es el caso de Hayashida y colaboradores®®, quienes retinen datos obtenidos de
la monitorizacion de indice Biespectral y Espectroscopia Infrarroja en pacientes
pediatricos, con resultados acordes a las bases tedricas, con ralentizacion en las
ondas como signo de hipoperfusion asociada al inicio del bypass cardiopulmonar.

Podria ademas ser reflejo de una adecuada recuperacion del flujo posterior al
evento, como publican Cavus y colaboradores, quienes usaron 16 cerdos a los
cuales se les indujo a anestesia general con monitorizacion invasiva, con posterior
incision del l6bulo hepético derecho, con descompensacion hemodinamica, con
posterior manejo. Obteniendo resultados similares a los ya mencionados, y una
posterior recuperacion del indice biespectral. Ademas, de excluir a las variaciones
en la farmacocinética y farmacodinamia del hipnotico, por no mostrar alteraciones

en su concentracion plasmatica durante el evento. Justificando asi, ademas de otras



variables hemodindmicas, que la alteracion en la monitorizacion
electroencefalogréafica es ocasionada por hipoperfusion cerebral®4,

El retorno a valores cercanos a los basales podria ser también ayuda en la
probabilidad de supervivencia posterior a un evento que reduzca el flujo sanguineo
cerebral como lo especifica Myles y colaboradores, ademas de observar que la
persistencia de tasa de supresion de rafagas a pesar de uso de hipnéticos a bajas
dosis se asocid a Disfuncion Cerebral Grave posterior al evento. Como se corrobora
en estudios electroencefalograficos, donde la persistencia de supresion de rafagas
esta asociada a fallos en la recuperacion de la consciencia'®, sin embargo, la
sensibilidad y especificidad de los resultados aun esta por determinar®®.

Estudios como los de Lewis y colaboradores’’, hacen mucho énfasis en la
monitorizacién de la autorregulacion cerebral a través de la espectroscopia
infrarroja, como método para individualizar la presién arterial media y presion de
perfusion cerebral durante cirugias cardiacas, y confirmadas a través de las
variaciones en el electroencefalograma. Siendo ademdas parametros importantes
para el neuromonitoreo y mejora de los resultados neuroldgicos en el posoperatorio.
El indice biespectral puede sufrir modificaciones al igual que el
electroencefalograma ante alteraciones en el flujo cerebral, las cuales no son
detalladas a profundidad. Por lo tanto, con el presente proyecto buscamos
identificar las variaciones en el indice biespectral (y sus variables) ocasionadas por
periodos de hipoperfusion cerebral durante la anestesia total intravenosa, y asi,

fomentar la investigacion del indice Biespectral en otros &mbitos de la anestesia.



3. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Identificar las variaciones de la monitorizacion del indice Biespectral
asociadas a hipoperfusion cerebral durante una Anestesia Total
Intravenosa, en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo de Junio a Diciembre del afio 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e  Describir las variaciones del indice Biespectral asociadas a hipoperfusion
cerebral durante una Anestesia Total Intravenosa, en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de Junio a
Diciembre del afio 2022.

e Describir las variaciones del Espectrograma asociadas a hipoperfusion
cerebral durante una Anestesia Total Intravenosa, en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de Junio a
Diciembre del afio 2022.

e Describir las variaciones en la Frecuencia de Borde Espectral asociadas a
hipoperfusion cerebral durante una Anestesia Total Intravenosa, en
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de
Junio a Diciembre del afio 2022.

e Describir las variaciones en el trazado Electroencefalografico asociado a
hipoperfusion cerebral durante una Anestesia Total Intravenosa, en
pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de

Junio a Diciembre del afio 2022.



4. MATERIAL Y METODO:
4.1. DISENO DEL ESTUDIO:
Estudio descriptivo, tipo transversal: debido a que las variables seran descritas
en un determinado momento en el tiempo, y no seran manipuladas.
4.2. POBLACION:
De tipo homogénea. Se seleccionardn pacientes bajo anestesia total intravenosa,
quienes durante el intraoperatorio presenten alteraciones hemodinamicas que
originen algun periodo de hipoperfusidn cerebral, basandonos en valores de Presion
Arterial Media <60 mmHg, el cual refleje algin cambio en los valores del monitor
de indice Biespectral, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el
periodo de Junio a Diciembre del afio 2022.
4.2.1.CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes adultos de 18 a 60 afios.
e Pacientes ASA I-11
e Pacientes bajo anestesia total intravenosa y monitorizacion del indice
Biespectral.
e Paciente cuyo procedimiento quirdrgico amerite la monitorizacion de
presiones invasivas.
e Pacientes quienes presenten durante el intraoperatorio alteraciones
hemodinamicas que produjeran algin periodo de hipoperfusion cerebral
(Presion Arterial Media <60 mmHg).

e Pacientes que acepten formar parte del estudio.



4.2.2.CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que se encuentren con trastornos del estado de conciencia.
(Escala de Glasgow <15) o bajo sedoanalgesia.

Pacientes que hayan recibido, durante la anestesia, como coadyuvantes
dexmedetomidina y/o ketamina.

Pacientes con hipotermia.

4.3. MUESTRA:

4.3.1.UNIDAD DE ANALISIS:

Paciente bajo anestesia total intravenosa, quien durante el periodo intraoperatorio

presente alguna alteracion hemodindmica que produzca hipoperfusién cerebral.

4.3.2.UNIDAD DE MUESTREO:

Sala de operaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

4.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

PRESION DE PERFUSION CEREBRAL: (Variable independiente,
cuantitativa, continua y ordinal)

Definicion conceptual: Es la diferencia entre la Presion Arterial Media
menos la Presion Intracraneal.

Definicion operacional: Esta variable serd medida usando los valores de
Presion Arterial Media obtenidos gracias a la monitorizacion de Presién
Acrterial Invasiva y el valor tedrico de la Presién Intracraneal que va de 5
— 15 mmHg (10 mmHg, para cuestiones practicas del estudio). Teniendo
en cuenta que los valores de presion de perfusion cerebral menores de 50
mmHg (presion arterial media <60 mmHg) estdn asociados a

Hipoperfusion Cerebral’.



INDICE BIESPECTRAL: (Variable dependiente, cuantitativa, discreta
y ordinal)

Definicion conceptual: Es resultado de logaritmo procesado del
electroencefalograma, espectrograma y el nivel de tasas de supresion,
brindado por el monitor de indice Biespectral®.

Definicion operacional: El anélisis de esta variable sera puntuado en un
rango del 0 al 100, brindado por el monitor de indice biespectral, teniendo
en cuenta que los valores necesarios para un adecuado plano anestésico
para una cirugia se encuentran entre 60 - 40%.

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos.

FRECUENCIA DE BORDE ESPECTRAL (SEF): (Variable
dependiente, cuantitativa, discreta y ordinal)

Definicion conceptual: Es la frecuencia (medida en Hertz) por debajo de
la cual se encuentra el 95% de potencia del Electroencefalograma?®.
Definicion operacional: El analisis de esta variable sera medido en un
rango de 12 +/- 2 Hertz por el monitor de indice Biespectral®® siendo este
un subparametro de su calculo®.

Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos.
ESPECTROGRAMA: (Variable dependiente, cualitativa, ordinal)
Definicion conceptual: Es el resultado del procesamiento del
Electroencefalograma, el cual, clasifica las ondas en base a frecuencias,
medidas en Hertz, y potencia, medida en decibeles. Agrupadas en un
periodo en el tiempo y formando la matriz espectral comprimida, la cual

visualizamos en nuestro monitors.



Definicion operacional: Analisis proveniente del monitor de indice
biespectral, el cual, sera clasificado en frecuencias entre el 1 a los 30 Hertz;
delta (1 — 4 Hz), theta (4 -8 Hz), Alpha (8 — 13 Hz) y Beta (13 - 30 Hz); y
su predominancia o potencia (desde alta a baja potencia, usando colores)®.
Forma de registro: Ficha de recoleccion de datos.
e ELECTROENCEFALOGRAMA: (Variable dependiente, cualitativa,
nominal)
Definicion conceptual: Es un método de medicion de la actividad cerebral
cortical, a través de un sensor ubicado en la region frontal®®.
Definicion operacional: Analisis proveniente del monitor de indice
biespectral, a partir del cual podemos identificar ondas de alta frecuencia;
baja frecuencia; supresién de rafagas o incluso un electroencefalograma
isoeléctrico®® 20,
Forma de registro: ficha de recoleccion de datos.
4.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
Se procederda a la monitorizacion bésica de los signos vitales del paciente (presion
arterial no invasiva, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, electrocardiografia
y temperatura), ademas de monitorizacion del indice Biespectral, con ayuda del
monitor BIS™ de 4 Canales (COVIDIEN), colocando el sensor en la region fronto-
temporal (como indica el fabricante), y realizaremos la canulacion de arteria radial,
para monitorizacion de presion arterial invasiva, previa topicalizacion con lidocaina
al 2% en el area de puncion.
Posteriormente, realizaremos la preoxigenacion con una Fraccion inspirada de

oxigeno del 100%, e iniciaremos con la induccion escalonada con Remifentanilo y
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Propofol mediante infusion controlada por objetivos, ademés de Lidocaina a dosis
de 1-1.5 mg/kg endovenoso. Una vez alcanzada la pérdida de conciencia, con
valores de indice Biespectral entre 40 — 60, agregaremos Rocuronio 0.6 — 1.2 mg/kg
endovenoso, y procederemos a la laringoscopia e intubacion orotraqueal. Con
posterior mantenimiento de la anestesia general con Remifentanilo y Propofol. Se
procedera a iniciar el acto quirdrgico, hasta la aparicién de alguna complicacion
gue se manifieste con reduccion de la Presion Arterial Media menor a 60 mmHg
(presion de perfusion cerebral <50 mmHg), con el manejo inmediato segun la
etiologia. Finalmente, la informacion obtenida sera registrada en nuestra ficha de
recoleccion de datos. Afadiendo los valores hemodindmicos de los 15 minutos
previos al evento, los valores mas bajos durante el evento y los valores
hemodinamicos de los 15 minutos posteriores al manejo terapéutico del evento,
correlaciondndolos con las concentraciones en sitio efecto e infusiones de las
drogas que estén siendo administradas, y los datos provenientes del monitor BIS™
(Indice Biespectral, Frecuencia de Borde Espectral, Espectrograma Yy
Electroencefalografia), para posterior analisis estadistico.
4.5.1.INSTRUMENTOS POR UTILIZAR
e Equipo de monitorizacion bésica estandarizado por la Sociedad Americana
de Anestesiologia (presion arterial no invasiva, electrocardiograma,
oximetria del pulso), Bombas de infusion con jeringa, con sistemas de
Infusion Controlada por Objetivos (Orchestra Base Primea y mddulos DPS
— Fresenius Kabi), estacion de anestesia, Monitor BIS™ de 4 Canales
(COVIDIEN) y sensor Quatro. Set de anestesia total intravenosa con

monitorizacion de presion arterial invasiva.
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e Ficha de recoleccion de datos y consentimiento informado.

4.6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:
Solicitaremos la aprobacion del proyecto por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Durante la elaboracion de la investigacion velamos por la salud, bienestar y respeto
al paciente. Asumiendo la responsabilidad de protegerlo durante el acto anestésico,
por lo tanto, brindaremos el manejo Optimo para los eventos adversos que
acontezcan. Recalcando que es implicita la necesidad de una autorizacion para la
investigacion, a través del consentimiento informado firmado por el paciente, asi
como resguardar la identidad e informacion extraida del estudio, mediante la
codificacion numeérica, y la eliminacion parcial de datos, como técnicas de
anonimizacion.

4.7. PLAN DE ANALISIS:
Una vez obtenida y seleccionada, se hara el anlisis mediante el software SPSS y
Excel, a través de los cuales, se estimara la frecuencia, asi como la tendencia, de las
ondas mas predominantes del espectrograma y su analisis porcentual; previo,
durante y posterior al periodo de hipoperfusion cerebral (Presion Arterial < 60
mmHg).
El indice Biespectral, como también la Frecuencia de Borde Espectral, seran
analizados a través de medidas de dispersion y medidas de tendencia central,
obtenidos de sus variaciones durante el evento.
Finalmente, el Electroencefalograma, sera analizado mediante frecuencias como
también medidas de tendencia central (moda), provenientes de las caracteristicas de

las ondas mas predominantes durante el trazado.
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5. ANEXOS:
ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

SELECCION DEL TEMA

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ELABORACION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

CORRECCION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

APROBACION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

RECOPILACION Y
ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION DE
INFORME FINAL

CORRECCION DE
INFORME FINAL

PRESENTACION Y
EXPOSICION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION
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ANEXO N°2

PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

Papel 1 millar 25
Lapiceros 30 20
Utiles de escritorio 50
Fotocopias 200 40
Impresiones 100 50
Transporte 700
Apoyo estadistico 1 500
Apoyo en la recoleccién |1 400
de datos

TOTAL 1785
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ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE CODIGO:

HC: EDAD: SEXO:

PESO:

TALLA:

ASA:

PATOLOGIAS PREVIAS

ESTADO DE CONCIENCIA

INDUCCION:
PROPOFOL: REMIFENTANILO:
LIDOCAINA: ROCURONIO:

(Especificar dosis o concentracion en sitio efecto alcanzada para intubacion endotraqueal)

En caso haya usado alguna droga adicional,
especifique (nombre y dosis):

MANTENIMIENTO:

DROGAS PREVIO AL EVENTO | DURANTE EL EVENTO POSTERIOR AL
EVENTO
PROPOFOL
REMIFENTA
LIDOCAINA
Especificar las concentraciones en sitio efecto o dosis
HEMODINA POSTERIOR AL
MIA PREVIO AL EVENTO DURANTE EL EVENTO EVENTO
PAS:
PAD:
PAM:
FC:
SAT O2:
To:
ETCO2:
Escribir valores de los Escribir los valores Escribir valores de los
15 min previos al mas bajos durante el 15 min posteriores al
periodo de periodo de manejo de la
hipoperfusion cerebral | hipoperfusion cerebral | hipoperfusion cerebral

PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastdlica; PAM: presion arterial media; FC:
frecuencia cardiaca; SAT Oq: saturacion de oxigeno; T°: temperatura.

18




MONITOR POSTERIOR AL
DE BIS™ PREVIO AL EVENTO DURANTE EL EVENTO EVENTO
BIS
SEF
Escribir valores de los Escribir los valores Escribir valores de los
15 min previos al mas bajos durante el 15 min posteriores al
periodo de periodo de manejo de la
hipoperfusion cerebral | hipoperfusion cerebral | hipoperfusién cerebral
ESPECTRO_ 41 MARCAR CON UNA ASPA (X) LAS ONDAS MAS
GRAMA PREDOMINANTES {4
BETA
ALFA
TETA
DELTA
15 min previos al Durante el periodo de 15 min po_sterlores al
periodo de ; 7 manejo de la
. . hipoperfusion cerebral . .
hipoperfusion cerebral hipoperfusion cerebral

ELECTRO_
ENCEFALO_ 44 MARCAR CON UNA ASPA (X) LA CARACTERISTICA MAS

GRAMA PREDOMINANTE 4

Alta
frecuencia

Baja
frecuencia

Supresion de
rafagas

Isoeléctrico

15 min posteriores al
periodo de manejo de la
hipoperfusién cerebral hipoperfusién cerebral

15 min previos al Durante el periodo de

hipoperfusién cerebral

BIS: indice biespectral; SEF: frecuencia de borde espectral.

CARACTERISTICAS DEL EVENTO:

ETIOLOGIA:
e SHOCK OBSTRUCTIVO DURACION DEL EVENTO:
e SHOCK CARDIOGENICO
e SHOCK HIPOVOLEMICO
e SHOCK SEPTICO MANEJO:
e SHOCK ANAFILACTICO
e PARO CARDIORESPIRATORIO
e DROGAS
e OTROS (especificar):
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA

INVESTIGACION
UNIVERSIDAD PRIVADA CAYETANO HEREDIA

Titulo: VARIACIONES DE LA MONITORIZACION DEL INDICE
BIESPECTRAL EN PERIODOS DE HIPOPERFUSION CEREBRAL
DURANTE LA ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA.

La monitorizacion del Indice Biespectral es importante para determinar la
profundidad anestésica durante el acto intraoperatorio. Ademds, existe la
posibilidad de que nos brinde datos de una adecuada perfusion cerebral, sobre todo
durante periodos de hipotension marcada.

Por lo tanto, durante el procedimiento anestésico, sera usted monitorizado(a) con el
sensor de Indice Biespectral, que sera colocado previo a la induccién anestésica en
la region frontotemporal, del cual registraremos los datos obtenidos del monitor,
durante el procedimiento quirtrgico y posterior a este.

No hay probabilidad de que el sensor pueda ocasionar complicaciones a su acto
quirdrgico o anestésico, sin embargo, podria presentar o no alguna de las siguientes
complicaciones: marcas en la piel temporales, eritema, petequias, ampollas,
dermatitis o soluciones de continuidad.

Es importante mencionar ademas, que no existe dentro del estudio algun beneficio
econdmico para los investigadores ni para usted como paciente.

La informacion obtenida sera codificada, por lo que, sus datos seran confidenciales.
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CABE RECALCAR, QUE EN TODO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,
VELAREMOS POR INTEGRIDAD, ACTUANDO INMEDIATAMENTE EN

CASO APAREZCAN COMPLICACIONES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...... afios de edad, con el DNI nimero..................., con historia clinica niUmero
.................. . Acepto voluntariamente mi participacion en este estudio, asi como
tambien afirmo haber comprendido la informacion brindada por el médico
.............................................................................. , con el CMP
.................... . Asimismo, entiendo que soy capaz de no participar del estudio

en cualquier momento.

FIRMA DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos:

DNI N°:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

Nombres y apellidos:

DNI N°:
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