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2. RESUMEN  

Con el sensor de índice biespectral (Bis) podemos tener un valor reflejado del nivel de 

consciencia del paciente, puesto que procesa las ondas del electroencefalograma, el 

cual se considera el gold standard para medir la actividad cerebral. El sensor biespectral 

(Bis) registra la actividad cerebral de una forma no invasiva y fácil de interpretar por 

lo cual es la herramienta más utilizada por los anestesiólogos, otorgando una estimación 

fiable del nivel de profundidad anestésica. El objetivo del presente estudio es hacer una 

comparación de las puntuaciones entre la posición frontal estándar versus la posición 

nasal del sensor de índice biespectral (Bis). Se hará el análisis de una muestra de 90 

pacientes que serán intervenidos para neurocirugía electiva, los cuales serán reclutados 

en el consultorio de anestesiología en su evaluación preanestésica, serán separados en 

dos grupos, 45 participantes por grupo, al grupo A (Cohorte no expuesta) se le hará la 

colocación del sensor biespectral (Bis Quatro-Medtronic Covidien) en las posiciones 

frontal estándar y al grupo B (Cohorte expuesta) se le hará la colocación del mismo 

sensor a nivel nasal porque el procedimiento neuroquirúrgico no permite su colocación 

frontal exitosa. Se identificará los valores de puntaje Bis en distintos momentos del 

acto anestésico perioperatorio (inducción, mantenimiento y recuperación post-

anestésica).  Se utilizará el programa estadístico Stata para el análisis de datos, con las 

variables cuantitativas representadas como media y desviación estándar. Además, se 

utilizará la prueba de T- Student para analizar el IC del 95%. La prueba de Friedman 

para comparar los niveles de consciencia en la posición frontal estándar versus la 

posición nasal.  
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Palabras clave. Mapeo encefálico, anestesia general, electroencefalografía. 

3. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el sensor biespectral (Bis) se ha convertido en una herramienta de 

monitoreo de la actividad eléctrica del cerebro de tipo no invasiva, sobre todo en el 

rubro de la Anestesiología (1), este dispositivo que consta de una tira adhesiva de cuatro 

electrodos con un lector en su extremo distal, registra la actividad cerebral mediante el 

electroencefalograma, midiendo el nivel de consciencia del usuario y 

consecuentemente medir el grado de profundidad anestésica (2). 

Como parte de los beneficios del uso de esta herramienta de neuromonitoreo se 

encuentran: evitar llevar al paciente a un coma anestésico o por el contrario, el despertar 

intraoperatorio. El aplicar una profundidad anestésica innecesaria llevaría a un mayor 

consumo de fármacos anestésicos aumentando los cambios hemodinámicos en el 

paciente con consecuente daño neuronal postoperatorio, demora en el despertar 

postoperatorio e incremento del riesgo de náuseas y vómitos postoperatorios. En 

contraparte, no aplicar una profundidad anestésica adecuada, tiene como consecuencia 

el despertar o consciencia intraoperatoria y delirio postoperatorio; a largo plazo se 

estima que puede producir trastorno de ansiedad y estrés postraumático (3,4). 

La Organización Mundial de la Salud - Federación Mundial de Sociedades de 

Anestesiólogos (OMS-WFSA, por sus siglas en inglés) recomiendan el empleo de un 

dispositivo electrónico encargado de medir función cerebral para casos de riesgo de 

consciencia intraoperatoria o delirio postoperatorio (5). De igual manera, la Asociación 
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de Anestesistas de Gran Bretaña e Irlanda (AAGBI) recomienda el monitoreo de 

profundidad anestésica con empleo de un EEG procesado cuando se aplique una técnica 

anestésica endovenosa total con adición de fármacos bloqueadores neuromusculares, 

para reducir el despertar intraoperatorio en la anestesia general (6). 

El Bis es necesario porque nos permite evaluar tanto el nivel de consciencia, así como 

la profundidad anestésica, y con ello tener un plano anestésico óptimo al momento de 

la inducción para la intubación, el periodo transoperatorio y la extubación (7). 

Este sensor tiene una posición estándar que es la posición frontal en la cual se describe 

que debe utilizarse; sin embargo, en distintos procedimientos neuroquirúrgicos puede 

llegar a complicarse su exitosa colocación en el área frontal (8), situaciones tales como: 

interferencia con el posicionamiento de los pines del cabezal de mayfield, o 

intervenciones quirúrgicas que abarquen el área frontotemporal, en las cuales hay 

riesgo que el sensor se humedezca y/o se desprenda por la solución antiséptica que se 

está utilizando para la neurocirugía en cuestión, también existe el riesgo de 

interferencia que podemos obtener por la proximidad de la aparatología que está siendo 

utilizada por parte de los neurocirujanos. Una vez perdida la señal del sensor es muy 

difícil volver a posicionar el sensor en pleno acto quirúrgico (9). 

 Por ello, Puente Barbas, et al. realizaron una revisión de las variantes de posición del 

sensor biespectral (Bis), donde describen otros cambios de posiciones que se pueden 

utilizar como son la posición nasal, la posición preauricular, la posición mandibular, 

que fueron las más estudiadas, concluyeron que la posición nasal infraorbitaria es la 

que tuvo mayor semejanza en cuánto al puntaje Bis respecto a la posición frontal (10). 



 6 

En otro estudio, Konul H., Basak C., et al (11), estudiaron en pacientes 

neuroquirúrgicos la comparativa entre la posición nasal y la posición frontal. Con una 

muestra de 62 pacientes que fueron sometidos a anestesia general para procedimientos 

electivos de neurocirugía, en los cuales se les colocaron dos sensores de monitoreo Bis, 

una en la posición nasal y otra en la posición frontal; tomaron en cuenta los valores de 

Bis en la inducción, al perder el reflejo palpebral, después de la intubación, a la primera 

incisión quirúrgica, posteriormente cada  15 minutos durante el intraoperatorio y a la 

apertura ocular espontánea al despertar de la anestesia; de este estudio concluyen que 

la posición en el dorso nasal es tan eficiente comparada con la posición frontal estándar. 

Sin embargo, Romito,W. Atem, D. et al., realizaron un estudio a 10 pacientes en la 

unidad de cuidados neurocríticos, los cuales se encontraban intubados y sedados, a los 

cuales se les colocó a cada paciente un monitor BIS en la zona frontotemporal y sobre 

el dorso nasal. Los resultados concluyeron no respaldar el uso nasal del Bis como 

alternativa en pacientes neurocríticos (12). 

Según Abdelrahman, A.L., Elbadry, A.A. & Omara, A.F, quienes compararon la 

posición preauricular y la posición frontal del sensor Bis en pacientes sometidos a 

cirugía renal electiva, fueron 12 pacientes los estudiados, a los que se les colocó dos 

sensores de monitoreo por cada paciente, se tomaron los datos antes del inicio de la 

anestesia, con la pérdida del reflejo palpebral, el momento después de la intubación, 

después de realizar la primer incisión quirúrgica y un lapso de cada 30 minutos durante 

la cirugía y finalmente cuando el paciente abre los ojos espontáneamente al despertar 

de la anestesia, este estudió tuvo como conclusión que el sensor Bis preauricular tuvo 
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una variación aceptable y que puede sustituir adecuadamente la posición frontal poco 

práctica (13). 

Por otro lado, Lee SY, Kim YS, Lim BG, et al (14), realizaron un estudio comparativo 

entre la posición frontal y la posición mandibular del sensor Bis en una población de 

58 pacientes, a cada paciente se le colocó dos sensores en las posiciones mencionadas 

frontal y mandibular, y se correlacionó con periodos anestésicos como la pérdida de 

consciencia, intubación, incisión quirúrgica y cada 30 minutos de iniciada la cirugía y 

el despertar anestésico. Se concluye del estudio realizado que los valores entre estas 

dos posiciones del sensor no concuerdan, pero que, como alternativa durante el período 

de mantenimiento de la anestesia el uso de la posición mandibular es factible si la zona 

operatoria interfiriera con la posición frontal. 

Nelson P, Nelson JA, Chen AJ, Kofke WA (15), mencionan en su estudio que existe 

discrepancia respecto a los niveles de fiabilidad de las variantes de posición respecto a 

la posición frontal, concluyen en su estudio que solo la posición nasal tuvo los valores 

más semejantes a la posición frontal.  

Por todos los estudios expuestos, la posición más estudiada y la que más semejanza 

tiene con los resultados de la posición frontal estándar, es la posición nasal. Si en caso 

no se pudiera abarcar el área frontal del paciente para la colocación del sensor, el área 

nasal sería una alternativa al encontrarse más alejada del campo neuroquirúrgico 

fronto-temporal. 
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Se plantea la siguiente pregunta : ¿Existe diferencia en el puntaje del índice biespectral 

respecto a la posición estándar frontal del sensor versus la posición nasal del sensor en 

los pacientes que son sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano 

Heredia en el año 2026? 

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Comparar los puntajes del índice biespectral en la posición nasal versus 

posición frontal estándar en los pacientes que son sometidos a neurocirugías 

electivas en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) en el año 2026. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar los puntajes obtenidos en la posición estándar frontal y la posición 

nasal del sensor en el momento de la intubación en los pacientes que son 

sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia en el año 

2026. 

• Determinar los puntajes obtenidos en la posición estándar frontal y la posición 

nasal del sensor en el momento de la incisión quirúrgica en los pacientes que 

son sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia en el 

año 2026. 

• Determinar los puntajes obtenidos en la posición estándar frontal y la posición 

nasal del sensor cada 30 minutos durante el periodo transoperatorio en los 
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pacientes que son sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano 

Heredia en el año 2026. 

• Determinar los puntajes obtenidos en la posición estándar frontal y la posición 

nasal del sensor en el momento de la extubación en los pacientes que son 

sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia en el año 

2026. 

• Comparar los puntajes entre ambas posiciones, la posición frontal estándar y la 

posición nasal, durante la inducción, incisión quirúrgica, cada 30 minutos 

durante el transoperatorio y la extubación de los pacientes que son sometidos a 

neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia en el año 2026. 

• Describir la frecuencia y tipo de eventos adversos relacionados con las distintas 

colocaciones en los pacientes que son sometidos a neurocirugías electivas en el 

Hospital Cayetano Heredia en el año 2026.  

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio observacional analítico de tipo cohorte prospectivo. 

b) POBLACIÓN 

• Conformada por todas las neurocirugías electivas en las cuales se ha realizará 

monitoreo biespectral con los sensores situados en la posición frontal estándar 

y la posición nasal en el Hospital Cayetano Heredia en el año 2026. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
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• Grupo A (Cohorte no expuesta): Mayores de edad en rango de 18 a 80 años de 

edad. Calificación en escala de ASA I y II,  programados para cirugía electiva 

de neurocirugía donde no se empleen los pines del cabezal de mayfield, o 

intervenciones quirúrgicas en el área frontotemporal, sometidos a anestesia 

general.  

•  se les ubicará el sensor biespectral en la posición frontal. Las cirugías no deben  

• Grupo B (Cohorte expuesta): Mayores de edad en rango de 18 a 80 años de 

edad. Calificación en escala de ASA I y II,  programados para cirugía electiva 

de neurocirugía que empleen pines del cabezal de mayfield o intervenciones 

quirúrgicas del área frontotemporal, sometidos a anestesia general. El sensor 

Bis se ubicará el sensor biespectral en la posición nasal. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA AMBAS COHORTES 

• Negativa del paciente de formar parte del estudio. 

• Frusta colocación del sensor biespectral en la posición frontal y nasal 

• Neurocirugías de emergencia. 

• Anormalidades facio-craneales que impidan la colocación correcta de los 

sensores. 

• Pacientes que por algún motivo y/o complicación perioperatoria no tengan 

criterios de extubación. 

• Gestantes. 

c) MUESTRA 
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El cálculo del tamaño de la muestra se realizó con base en una comparación de 

medias entre dos grupos independientes: pacientes monitorizados con el índice 

biespectral (BIS) en posición frontal versus posición nasal. Se utilizó la fórmula 

para comparación de medias con varianzas iguales, considerando los siguientes 

parámetros estadísticos (Anexo 1).  

Por lo tanto, se requerirá un mínimo de 41 participantes por grupo, totalizando 

82 pacientes. Se añadirá un 10% adicional para compensar posibles pérdidas o 

datos incompletos, estimándose un tamaño total de muestra de 90 pacientes (45 

por grupo).  

d) DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

▪ Variable independiente: Posicionamiento del sensor biespectral: posición 

frontal y posición nasal. 

▪ Variables dependientes: Número de puntaje bis intubación, puntaje bis en la 

incisión quirúrgica, puntaje bis en el intraoperatorio, puntaje bis en la 

extubación, duración del tiempo quirúrgico, escala de nivel de consciencia, tipo 

de neurocirugía. 

▪ Co variables: edad, sexo 

En el Anexo 2 se muestra gráficamente la tabla de definición operacional de las 

variables. 

e) PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
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Se emitirán los documentos con la información del proyecto de investigación a los 

Comités de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y HCH.  

Luego de sus respectivas aprobaciones, los pacientes neuroquirúrgicos programados 

para cirugía electiva de columna o encéfalo serán invitados para que formen parte de 

la investigación. Serán informados sobre los objetivos, métodos, riesgos y beneficios. 

Luego que se absuelvan las dudas de los pacientes y que ellos acepten formar parte del 

estudio, se les otorgará el Consentimiento Informado para ser firmado, Anexo 3. 

En coordinación con el servicio de neurocirugía y anestesiología, se verificará el tipo 

de cirugía electiva programada y se determinará la ubicación del Sensor Bis de acuerdo 

a la evaluación pre anestésica, considerando la guía de práctica clínica del Servicio de 

Anestesiología del HCH. El investigador no intervendrá en esta decisión.  

Luego de ello, se determinará el grupo a cual corresponde el paciente de acuerdo a los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Se realizará el reclutamiento hasta lograr el tamaño muestral fijado para cada cohorte.  

El día de la intervención, el investigador encargado de registrar los valores del índice 

biespectral no tendrá la potestad de la asignación de grupos, con el fin de reducir el 

sesgo de evaluación. Y, el anestesiólogo ubicará el Sensor Bis de acuerdo a la 

evaluación pre anestésica previa.  

El análisis de datos será realizado por un segundo investigador que no tendrá acceso a 

la identidad de los pacientes, se utilizarán bases de datos codificadas. 
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Para el grupo A (Cohorte no expuesta): El día quirúrgico, el anestesiólogo monitorizará 

a todos los pacientes y previamente a la colocación de los sensores deberá limpiar el 

área de piel a utilizar, con algodón y alcohol para mejor adherencia de los electrodos 

del sensor y su correspondiente fijación en la posición frontal estándar, la cual consiste 

en la colocación del sensor biespectral (Sensor Bis Quatro – de 4 electrodos) en 4 

puntos frontales, el primer electrodo se coloca en la línea media frontal a 5 cm de la 

punta de la nariz, el segundo electrodo adyacente al número uno, el electrodo número 

cuatro se coloca en el área externa superciliar y el electrodo número tres en el área 

temporal adyacente a la pared lateral de la órbita. Posteriormente adjuntará la tira del 

sensor a su respectivo monitoreo electroencefalográfico, el cual proporcionará el 

puntaje de índice biespectral en la pantalla, estos números corresponden en rango de 0 

a 100.  

Para el grupo B (Cohorte expuesta): El día quirúrgico, el anestesiólogo monitorizará a 

todos los pacientes y previamente a la colocación de los sensores deberá limpiar el área 

de piel a utilizar, con algodón y alcohol y luego se realizará la correspondiente fijación 

en la posición nasal, los sensores se colocarán del mismo lado que el sensor frontal, a 

2 centímetros de la región infraorbitaria sobre el dorso nasal siguiendo la misma 

disposición  horizontal del sensor frontal, y el electrodo número tres en el área temporal 

adyacente a la pared lateral de la órbita. Posteriormente se adjuntará la tira del sensor 

a su respectivo monitoreo electroencefalográfico, el cual proporcionará el puntaje de 

índice biespectral en la pantalla, estos números corresponden en rango de 0 a 100.  
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En la ficha de recolección de datos del Anexo 04, el investigador encargado de registrar 

la ficha, consignará los valores numéricos del sensor biespectral obtenidos del monitor 

electroencefalográfico en los tres momentos anestésicos (inducción, mantenimiento y 

recuperación post- anestésica). La inducción anestésica estará conformada por el 

puntaje al momento de la intubación, el mantenimiento anestésico estará constituido 

por el momento de la incisión quirúrgica y el transoperatorio registrado cada 30 

minutos y finalmente la recuperación post-anestésica estará comprendida por el puntaje 

al momento de la extubación. De haber intercurrencias con respecto a la colocación y/o 

lectura del sensor biespectral serán reportadas por el anestesiólogo y descritas por parte 

del investigador encargado en la ficha de recolección de datos. 

f) ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

El presente estudio será presentado ante los Comités de Ética de la UPCH y HCH. Esta 

investigación cuenta con un formato de consentimiento informado (Anexo 03) el cual 

será firmado por los participantes que acepten formar parte del estudio. Bajo el 

principio de Justicia, se informará e invitará a formar parte del estudio a todos los 

pacientes mayores de edad que vayan a ser programados para neurocirugía electiva de 

encéfalo o columna en el año 2026. Bajo el principio de beneficencia, los participantes 

tendrán el autobeneficio de medir su actividad cerebral durante su acto perioperatorio. 

Además, si es que el paciente consintiera una copia de su prueba para ser registrada en 

la historia clínica, podría beneficiar a la comunidad de pacientes neuroquirúrgicos del 

HCH, como precedente para llevar a cabo futuros estudios de investigación.  
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Por la participación en el presente estudio no se prevén que tenga daños potenciales al 

ser una herramienta de monitoreo no invasiva e inocua para el paciente. La anestesia 

general no será modificada como tal, al ser una herramienta de neuromonitoreo, no es 

imprescindible la colocación del sensor biespectral para la realización de la anestesia 

general. Para cuidar la privacidad de cada paciente se les asignará un código 

conformado por las iniciales de ambos apellidos y nombres escrito en letras mayúsculas 

seguido por la fecha numérica de su nacimiento. De los datos obtenidos serán puestos 

y almacenados en una carpeta electrónica personal del investigador creada en Google 

bajo clave y esta solo será manejada por el investigador principal para mantener la 

confidencialidad del estudio. Los documentos físicos serán resguardados en la oficina 

de Jefatura del Servicio de Anestesiología del HCH en un escritorio bajo llave que sólo 

tendrá el investigador principal.  

g) PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizará el programa estadístico Stata para el análisis de datos, con las variables 

cuantitativas representadas como media y desviación estándar. Además, se utilizará la 

prueba de T- Student para analizar el IC del 95%. La prueba de Friedman se utilizará 

para comparar los niveles de consciencia en la posición frontal estándar versus la 

posición nasal.  

El análisis de los datos será realizado por un estadístico que no tendrá acceso a la 

identidad del grupo asignado, utilizando bases de datos codificadas.  
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

INVERSIÓN ( PERSONAL, BIENES Y SERVICIOS) 

Nº TIPO CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

(S/.) 

COSTO 

TOTAL 

(S/.) 

01 Sensor 

Biespectral 

90 100.00 9000 

02 Lapiceros 5 1.00 5 

03 Hoja blanca A4 200 0.05 10 

04 USB 1 40.00 40 

05 Folder 2 5.00 10 

06 Copias 300 0.20 60 

07 Internet 6 meses 80.00 420 

08 Energía eléctrica 6 meses 100.00 600 

09 Digitador 2 semanas 100.00 200 

https://dx.doi.org/10.4321/s1887-85712018000200005
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10 Estadístico 1 mes 400.00 400 

11 Mascarillas 120 1.00 120 

TOTAL 10 865.00 

 

Cronograma de actividades 

Nº Actividad Mes – Año 2026 

  E-F M-A M-J J-A S-O N-D 

01 Revisión de la 

bibliografía 

X      

02 Elaboración del 

proyecto 

X      

03 Presentación 

del proyecto 

 X     

04 Correcciones 

del proyecto 

  X    

05 Recolección de 

datos 

    X  

06 Procesamiento 

de datos 

     X 

07 Análisis e 

interpretación 

de datos 

     X 

08 Formulación de 

conclusiones 

     X 

09 Elaboración del 

informe final 

     X 

 

8. ANEXOS 

Anexo 01: Cálculo del tamaño muestral  

 

▪ n: número de sujetos necesarios en cada una de las muestras 

▪ Zα: valor de z correspondiente al riesgo α fijado 

▪ Zβ: valor de z correspondiente al riesgo β fijado 

▪ s: varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo de referencia 

▪ d: valor mínimo de la diferencia que se desea detectar 

▪ Nivel de significancia (α) de 0.05 (bilateral) 
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▪ Potencia estadística (1- β) de 80% 

▪ Diferencia mínima clínicamente significativa(Δ) entre medias de BIS: 5 puntos. 

▪ Desviación estándar (σ) estimada: 8 puntos, de acuerdo con estudios previos de 

monitorización BIS en neurocirugía. 

▪ Requerirá un mínimo de 41 participantes por grupo, totalizando 82 pacientes. 

 

Anexo 02: Operacionalización de variables 

Variable Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición  

Categoría Instrume

nto 

Edad Número de 

años cumplidos 

desde 

nacimiento. 

Cuantitativo Intervalo Años Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos 

Sexo Caracteres  

fisiológicos y 

físicos que 

definen a 

hombres y 

mujeres. 

Cualitativo Nominal -Femenino  

-Masculino 

Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos 

Posiciona

miento del 

sensor 

biespectral 

Lugar de 

colocación del 

sensor 

biespectral 

para el 

neuromonitore

o del paciente 

Cualitativo Ordinal -Frontal 

-Nasal 

Ficha 

elaborada 

para la 

recolecci

ón de los 

datos 

Nivel de 

conscienci

a  

Se atribuye la 

clasificación 

según el 

puntaje del 

índice 

biespectral 

respecto al 

monitoreo 

encefalográfic

o del sensor 

BIS 

Cualitativo Ordinal - - Despierto: > 

90  

- - Sedación 

ligera: < 90 

- - Sedación 

profunda:> 80 

- - Anestesia 

quirúrgica: 

>60 

- - Anestesia 

profunda: >40 

- - Coma 

anestésico : 

>10 

Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos 
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Duración 

de  

intervenci

ón 

quirúrgica 

Tiempo 

cuantificado en 

horas que han 

transcurrido 

para la 

realización de 

la intervención 

quirúrgica 

desde el 

ingreso a sala 

de operaciones 

del paciente 

hasta la 

extubación.  

Cualitativo Ordinal - - >1 hora 

operatoria 

- - > 2 hrs 

operatorias 

- - > 4 hrs 

operatorias 

- - > 6 hrs 

operatorias 

-  

-  

-  

  

Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos. 

Tipo de 

neurocirug

ía 

La zona a 

intervenir 

según sea el 

diagnóstico 

preoperatorio. 

Cualitativo Nominal - - espinal 

- - craneal 

Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos 

Evento 

adverso 

intraoperat

orio del 

uso del 

sensor Bis 

Situación en la 

cual el sensor 

biespectral 

(Bis) no 

cumpliera su 

función. 

Cualitativo Nominal - -Salida 

inesperada del 

sensor  

- - Interferencia 

por el material 

neuroquirúrgi

co.  

- -Mal 

posicionamie

nto.   

Ficha 

elaborada 

para 

recolecci

ón de los 

datos 

 

Anexo 03: Consentimiento informado 

Título: ‘‘ Comparación de las puntuaciones del índice biespectral de la posición 

frontal versus nasal en neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia en el 

año 2026’’ 

Propósito del estudio: Determinar la no inferioridad del puntaje de índice biespectral  

en la posición nasal respecto a la posición estándar frontal del sensor biespectral en los 

pacientes que son sometidos a neurocirugías electivas en el Hospital Cayetano Heredia 

en el año 2026. 

Procedimientos: Si Ud. como paciente participa en el presente, se le colocará un sensor 

de monitoreo cerebral no invansivo llamado: Sensor Bis Quatro-Medtronic, este sensor 

puede ser colocado en dos posiciones distintas, a nivel frontal y a nivel nasal, que se 

utilizará para el monitoreo cerebral a lo largo de su cirugía. Todo el procedimiento 
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desde la preparación de la piel será realizado por el profesional especialista en 

Anestesiología. Los registros del nivel de consciencia serán hechos por un digitador 

encargado ajeno al personal de Anestesiología, durante toda su cirugía. 

Confidencialidad y privacidad: Los datos personales proporcionados por cada 

paciente no serán publicados  como parte del estudio. 

Beneficios y riesgos: Si Ud. Como paciente accede a participar en el presente estudio, 

tendrá el autobeneficio de medir su actividad cerebral durante su acto perioperatorio y 

contribuirá con el conocimiento de las variantes de posición del sensor biespectral. Al 

ser un monitoreo de la actividad cerebral no invasivo e inocuo, los riesgos son mínimos. 

Voluntariedad y Declinamiento: El presente estudio es de carácter totalmente 

voluntario. Está en su derecho de declinar y retirarse del estudio en cuestión en 

cualquier momento que Ud. Lo solicite. Declinar no afectará su atención 

intraoperatoriamente. 

Al firmar el presente consentimiento informado Ud. como paciente certifica que ha 

leído y comprendido la información descrita acerca del estudio, y de tener dudas, 

realizó las preguntas obteniendo respuestas acertadas y comprensibles; comprende 

también que su participación es de carácter voluntario y que Ud. puede declinar su 

participación en cualquier momento Ud. lo solicite, sin tener consecuencia en su acto 

operatorio. 

De acceder a todo lo descrito, por favor remita a firmar en el espacio en blanco: 

________________________________ 

Nombre completo: 

DNI: 

 

Para absolver alguna duda acerca del presente estudio, sírvase a comunicarse 

telefónicamente con el personal responsable de la investigación al siguiente número:  

 

 

Anexo 04: Ficha de recolección de datos 

Fecha: DD/MM/AA                                                                 Nº de HCL: __________ 

1. Datos personales: 

Código del paciente: ________ 

Edad: ___ años 

Sexo: Femenino (  )  Masculino (  ) 

Altura:____Peso :_____IMC:_____ 

Valoración escala ASA: I ( ) II ( ) 

2. Tipo de Neurocirugía: 
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Zona Craneal (   )  Zona Espinal (  ) 

Diagnostico preoperatorio: ____________________________________ 

Cirugía realizada:  ___________________________________________ 

Duración de la intervención quirúrgica: 

 > 1 hora (   )                                                > 4 horas (   ) 

> 2 horas (   )                                               > 6 horas (   ) 

     3.  Comparación de puntajes del índice biespectral 

INDUCCIÓN 

ANESTÉSICA 

MONITOR BIS 

FRONTAL  

MONITOR BIS NASAL 

Puntaje al momento de la 

intubación 

  

MANTENIMIENTO 

ANESTÉSICO 

MONITOR BIS 

FRONTAL 

MONITOR BIS NASAL 

Puntaje obtenido al 

momento de la incisión 

quirúgica. 

  

Puntaje transoperatorio 

contabilizado cada 30 

minutos desde la incisión 

quirúrgica 

0-30 min:  

30-60 min: 

60-90 min: 

90-120 min: 

120- 150 min: 

150-180 min: 

180-210 min: 

210-240 min: 

240-270 min: 

270-300 min: 

0-30 min:  

30-60 min: 

60-90 min: 

90-120 min: 

120- 150 min: 

150-180 min: 

180-210 min: 

210-240 min: 

240-270 min: 

270-300 min: 

RECUPERACIÓN 

ANESTÉSICA 

MONITOR BIS 

FRONTAL 

MONITOR BIS NASAL 

Puntaje obtenido al 

momento de la 

extubación. 

  

 


