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RESUMEN

La MAD se refiere a un conjunto de técnicas y dispositivos que permiten medir y cuantificar la profundidad y calidad de
la anestesia en tiempo real. Estos sistemas se basan en el andlisis de diversas sefiales fisioldgicas, siendo la electroen-
cefalografia (EEG) la mas utilizada. Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se realizé una busqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando términos MeSH y palabras clave rele-
vantes como "monitorizacion de la profundidad anestésica’, "anestesia general’, "electroencefalografia’, "indice bispectral’
y "entropia". Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados en los ultimos afios en
espafiol. La seleccion de los articulos se realizé6 mediante una revision rigurosa de los titulos, resimenes y textos comple-
tos. Finalmente, se realizé un analisis narrativo de los datos extraidos, identificando las principales tendencias, fortalezas
y limitaciones de la evidencia disponible sobre la MAD. La monitorizacion de la profundidad anestésica representa un
avance significativo en el campo de la anestesiologia, ofreciendo una herramienta valiosa para optimizar la atencién al
paciente durante el procedimiento quirdrgico. No obstante, es fundamental reconocer que la MAD no debe considerarse
como un sustituto de la evaluacion clinica del paciente, sino como un complemento que, utilizado de manera adecuada,
puede mejorar la seguridad y la eficacia de la anestesia.

Palabras clave: Monitorizacion de la profundidad anestésica, Anestesia general, Electroencefalografia, indice bispec-
tral, Entropia.

ABSTRACT

DAM refers to a collection of techniques and devices designed to measure and quantify the depth and quality of anesthesia
in real-time. These systems rely on the analysis of various physiological signals, primarily electroencephalography (EEG).
For this literature review, an extensive search was conducted in scientific databases such as PubMed, Scopus, and Co-
chrane Library, using MeSH terms and relevant keywords like "depth of anesthesia monitoring," "general anesthesia," "elec-
troencephalography,” "bispectral index," and "entropy." Original studies, systematic reviews, and meta-analyses published
in recent years in Spanish were included. Article selection was carried out through a rigorous review of titles, abstracts,
and full texts. Finally, a narrative analysis of the extracted data was conducted, identifying the main trends, strengths, and
limitations of the available evidence on DAM. Depth of anesthesia monitoring represents a significant advancement in the
field of anesthesiology, offering a valuable tool to optimize patient care during surgical procedures. However, it is crucial
to recognize that DAM should not be considered a substitute for clinical patient assessment but rather a complement that,
when used appropriately, can improve the safety and efficacy of anesthesia.

Keywords: Depth of anesthesia monitoring, General anesthesia, Electroencephalography, Bispectral index, Entropy.

RESUMO

DAM refere-se a um conjunto de técnicas e dispositivos concebidos para medir e quantificar a profundidade e a qualidade
da anestesia em tempo real. Esses sistemas se baseiam na anadlise de varios sinais fisioldgicos, principalmente a eletroen-
cefalografia (EEG). Para esta reviséo da literatura, foi efectuada uma pesquisa exaustiva em bases de dados cientificas
como PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando termos MeSH e palavras-chave relevantes como “profundidade
da monitorizacao da anestesia”, “anestesia geral”, “eletroencefalografia”, “indice bispectral” e “entropia”. Foram incluidos
estudos originais, revisées sistematicas e meta-analises publicados nos ultimos anos em espanhol. A sele¢cao dos artigos
foi efectuada através de uma reviséo rigorosa dos titulos, resumos e textos completos. Por fim, foi realizada uma anélise
narrativa dos dados extraidos, identificando as principais tendéncias, pontos fortes e limitagdes das evidéncias disponiveis
sobre DAM. A monitorizacéo da profundidade da anestesia representa um avanco significativo no campo da anestesiolo-
gia, oferecendo uma ferramenta valiosa para otimizar os cuidados com o paciente durante os procedimentos cirurgicos.
No entanto, é crucial reconhecer que a DAM néo deve ser considerada um substituto para a avaliagéo clinica do paciente,
mas sim um complemento que, quando usado adequadamente, pode melhorar a seguranca e a eficacia da anestesia.

Palavras-chave: Monitorizagdo da profundidade da anestesia, Anestesia geral, Eletroencefalografia, indice bispectral,
Entropia.



MONITORIZACION DE LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA (MAD)

Introduccion

La anestesia general es una situacion induci-
da y reversible para producir inconsciencia,
analgesia, amnesia y, en los casos que se
requiere, acinesia; sin que ello conlleve un
deterioro de las funciones basicas y la ho-
meostasis del paciente. Esto es posible gra-
cias a la combinacion de farmacos hipnoti-
cos, analgésicos y relajantes musculares (1).

En las Ultimas décadas la evaluacion del
estado del paciente durante la anestesia
general ha sufrido un cambio espectacu-
lar: desde la valoracion de signos clinicos
(pulso, coloracion, pupilas, etc.), hasta la
tecnologia mas avanzada que permite la
monitorizacion continua del estado cardio-
vascular (ECG, presiones invasivas, gasto
cardiaco, ecocardiografia transesofagica,
etc.), respiratorio (pulsioximetria, espirome-
tria, analisis de gases espirados) y neuro-
muscular (neuroestimulador). Sin embargo,
a pesar de esta considerable mejora en la
monitorizacion, la determinacion directa del
efecto de los agentes anestésicos sobre el
SNC ha permanecido como un reto hasta
fechas recientes. Clasicamente, para eva-
luar el nivel de hipnosis se han valorado
signos somaticos (respuesta motora, cam-
bios en el patron respiratorio) o signos au-
tondmicos (frecuencia cardiaca, tension ar-
terial, sudoracion, piloereccion, lagrimeo).
Estos signos indirectos de profundidad
anestésica han demostrado ser poco fia-
bles e influenciables por farmacos de uso
habitual en el entorno perioperatorio (rela-
jantes neuromusculares, betabloqueantes,
calcioantagonistas, etc.). Recientemente,
han aparecido tecnologias que permiten
la monitorizacion neurofisiolégica del SNC
y la cuantificacion directa del efecto de los
anestésicos que pueden proporcionar (jun-
to con la monitorizacion tradicional y los sig-
nos clinicos) una valoracion mas adecuada
de la profundidad anestésica (2).

La incidencia de despertar intraoperatorio
es del 0,1-0,2%. Cifra no desdefiable, por
cual los anestesiologos debemos valorar el
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riesgo de despertar intraoperatorio durante
la anestesia general en cada enfermo en
la consulta de preanestesia. Los enfermos
con riesgo elevado de tener un despertar
intraoperatorio deben ser informados de la
posibilidad de tener esta complicacion (So-
ciedad madrid centro de anestesiologia y
reanimacion, 2006).

No hay un solo monitor que pro-porcione
una respuesta completa a la profundidad
del estado anestésico de un paciente. Ac-
tualmente se dispone de varios métodos de
monitoria que pueden ser clasificados en
dos grupos: aquellos di-rigidos a detectar
"despertar conscien—te" de una manera di-
recta y aquellos di-rigidos a detectar, de
manera indirecta, los niveles de conciencia
por bioensayo de la profundidad anesté-
sica. Tecnologias probadas actualmente
incluyen electroencefalograma (EEG) que
mide la actividad cerebral, potencia-les
evocados, indice biespectral (BIS), monitor
de estado cerebral (CSM), en-tre las princi-
pales, sin embargo, ningu—na de éstas se
han perfeccionado y se asegura que pue-
den llegar a dar lecturas falsas que de he-
cho pueden provocar ni-veles mas altos de
conciencia (4).

Metodologia

Para llevar a cabo esta revision bibliografi-
ca, se realizd una busqueda exhaustiva en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scopus y Cochrane Library, utilizando tér-
minos MeSH vy palabras clave relevantes
como "monitorizacion de la profundidad
anestésica’, "anestesia general’, "electroen-
cefalografia’, "indice bispectral" y "entropia”.
Se incluyeron estudios originales, revisio-
nes sistematicas y metaanalisis publicados
en los Ultimos afos en espanol. La selec-
cion de los articulos se realizd mediante una
revision rigurosa de los titulos, resumenes
y textos completos. Finalmente, se realizd
un analisis narrativo de los datos extraidos,
identificando las principales tendencias,
fortalezas y limitaciones de la evidencia dis-
ponible sobre la MAD.
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Resultados

£
‘/lll' Anestesia general

Se entiende como la reduccion reversi-
ble de las funciones del sistema nervioso
central, inducida farmacoldégicamente, con
abolicion completa de la percepcion de to-
dos los sentidos con el fin de llevar a cabo
intervenciones o procedimientos quirdrgi-
cos, diagnosticos o intervencionistas (5).

Componentes de la anestesia

El estado de anestesia se asocia a la pér-
dida de la conciencia (hipnosis) y a la au-
sencia de percepcion de dolor (analgesia).
Durante el periodo de hipnosis existe, por
regla General, una pérdida completa de
memoria (amnesia anterograda). Mediante
la abolicion de la percepcion del dolor des-
aparecen los movimientos voluntarios de
involuntarios reactivos a este. Ello produce
no solo una reduccion o abolicion de la ac-
tividad refleja, con la imposibilidad de rea-
lizar movimientos automaticos de defensa,
sino ademas una reduccion de la respuesta
vegetativa (inhibicion simpatica). En los es-
tadios de anestesia mas profunda se produ-
ce ademas una hipotonia (relajacion) de la
musculatura estriada como consecuencia
de la inhibicidon de la actividad motora a ni-
vel medular (5).

Fundamentos de la monitorizacion elec-
troencefalografica en anestesia

El electroencefalograma (EEG) es el regis-
tro de la actividad eléctrica de las neuro-
nas piramidales del cortex2. Esta actividad
eléctrica atraviesa los tejidos hasta la piel y
es recogida por los electrodos. Tras un pro-
ceso de filtrado para eliminar los artefactos
y de amplificacion, la sefial se representa
de forma gréfica en forma de ondas. En el
EEG cléasico, los electrodos se colocan en
un orden preestablecido, segun un sistema
internacional denominado 10/20 (6).

Otro patrén tipico relacionado con la hip-
nosis y la profundidad anestésica son los
complejos “salvasupresion” o “rafaga-su-
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presion” (burst-suppression), que aparecen
por disminucion del metabolismo cerebral
(por ejemplo, secundario a isquemia 0 a
concentraciones altas de anestésicos). Se
muestran como rafagas de ondas de gran
amplitud, seguidas de periodos de silen-
cio eléctrico. Si profundizamos aun mas la
anestesia, podremos encontrarnos un re-
gistro isoeléctrico (EEG plano), que coin-
cide con el que aparece con la hipotermia
profunda o la muerte cerebral (6).

Monitores de profundidad anestésica

¢ EIl sistema de monitorizacion basado
en el indice biespectral (BIS)

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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Figura 1. Escala del indice BIS. Representacion graica del indice BIS (valor numérico
de 0 a 100) y la sefial subyacente del EEG. Los valores del BIS de 0 representan un EEG
isoeléctrico, mientras que los valores de 100 representan un sistema nervioso central
“despierto”. El valor BIS se correlaciona con diferentes niveles de profundidad anestésica

Fuente: Ruiz Lopez (6).

Figura 2. Monitor BIS-XP

Fuente: Aldana et al (7).

Se fundamenta en un analisis del registro
electroencefalografico obtenido por medio
de un sensor que consta de cuatro electro-
dos que se adhieren en la region frontotem-
poral del paciente. El algoritmo BIS calcula
un indice sobre una escala lineal de 0 a 100

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

(0O EEG isoeléctrico-100 ausencia de efecto
hipndtico). Representa una medida directa
del estado cerebral, reflejo de las variacio-
nes en la actividad eléctrica que se produ-
cen por la administracion de medicamentos
0 por cualquier otra situacion (hipoxia, hi-
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poglucemia...). Se han elaborado mas de

b 30 escalas subjetivas para la gradacion del

nivel de conciencia, pero gracias al em-
pleo de métodos objetivos de monitoriza-
cion de la profundidad hipndtica basados
en el electroencefalograma como el moni-
tor BIS®, podemos medir la funcién cere-
bral de una manera cuantitativa, objetiva y
fisioldgica para asegurar los mejores cuida-
dos evitando tanto la infrasedacion como la
sobresedacion. La infrasedacion produce
estres, ansiedad, agitacion, desadaptacion
del paciente al acto médico-quirdrgico y su-
pone un riesgo potencial (8).

e Entropia (médulos [GE Healthcare])

El médulo de entropia describe la irregulari-
dad, complejidad o predecibilidad de la se-
Aal EEG. Cuanto mayores son el orden vy la
predecibilidad, menor es la entropia y mayor
la profundidad hipndtica. El algoritmo para
calcular la entropia de una senal electroen-
cefalogréica ha sido publicado. Para facilitar
la lectura de los valores obtenidos en las for-
mulas originales de entropia, que varian en-
tre 0y 1, se han transformado en una escala
de numeros enteros entre O y 100. El médulo
de entropia calcula dos valores separados:
entropia de estado (SE) y entropia de res-
puesta (RE). La SE puede variar entre 0 y
91 y corresponde a la sefal con frecuencias
comprendidas entre 0,8 y 32 Hz, relejando la
actividad electroencefalogréica cortical. La
RE varia entre 0 y 100 y evalla frecuencias
entre 0,8 y 47 Hz, incluyendo la actividad
electromiograica. La coincidencia de ambos
valores indica que no existe contraccion de
la musculatura frontoorbitaria. Se consideran
valores adecuados para anestesia general
entre 40y 60 (6).

¢ Narcotrend
[Schiller])

(Narcotrend® Monitor

Este monitor resulta de un sistema desarro-
llado para la clasificacion visual de patrones
electroencefalogréaficos asociados a dife-
rentes fases del suefio. Tras la transforma-
cion de Fourier y la exclusion de artefactos,
se clasifica la sefial como A (despierto), B
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(sedado), C (anestesia ligera), D (anestesia
general), E (anestesia general con hipnosis
profunda) y F (mayor profundidad, con pre-
sencia de patrones de rafaga-supresion).
Se incluyen subclasificaciones con un total
de 14 estados posibles. Aparte de esta cla-
sificacion, también presenta un indice nu-
mérico (Narcotrend, version 4.0), entre O y
100, para proporcionar una escala cuantita-
tiva similar al BIS, con un nivel adecuado de
anestesia D0O-2 que se corresponde con los
valores BIS entre 40-60 (6).

e PSA (Patient State Analyzer [Hospira])

El monitor PSA 4000 genera una escala adi-
mensional de 0 a 100, llamada PSI (Patient
Status Index), con 0 representando el EEG
isoeléctrico. ElI PSI es un indice empirico
derivado del andlisis de un EEG de cuatro
canales. El algoritmo que calcula el PS| esta
basado en un analisis multivariante de va-
riables electroencefalogréficas derivadas
de tres bases de datos. Se obtiene un indi-
ce con una escala entre 0 y 100 (el monitor
PSA utiliza un indice similar al monitor BIS)
en el que la anestesia adecuada se situa
entre 25y 50 (6).

Potenciales evocados auditivos corticales

Un potencial evocado es una pequena al-
teracion eléctrica en la sefial basal del EEG
producto de un estimulo sensitivo. Un po-
tencial evocado auditivo (PEA) consiste en
una serie de ondas positivas y negativas re-
presentativas del proceso de transduccion,
transmision y procesamiento de informa-
cion auditiva de la coclea al tallo cerebral,
corteza auditiva primaria y frontal (9).

El monitor modelo CSM de Danmeter A/S

Esta destinado a la monitorizacion del esta-
do hipndtico del cerebro mediante la adqui-
sicion de sefales electroencefalograficas
del paciente sedado o anestesiado, a tra-
vés del anélisis de las variaciones en el con-
tenido frecuencial del EEG espontaneo. La
energia se evalUa en bandas frecuenciales
especificas denominadas alfa radio y beta

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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radio de forma independiente, asi como su
relacion (Beta/alfa), que junto al calculo del
valor instantaneo de supresion del EEG (BS
%) que cuantifica el numero de periodos
con EEG planos o silenciosos caracteristi-
cos de los niveles mas profundos de hip-
nosis, permiten calcular el indice de estado
cerebral (CSI) (9).

Por otro lado, en la ultima revision sistema-
tica de The Cochrane Library de 2019 se
incluyen 52 estudios con mas de 40.000
participantes. Este estudio muestra una evi-
dencia baja en la reduccion del riesgo de
conciencia intraoperatoria, ya que, en la po-
blacion en la que se guio la anestesia me-
diante BIS, la frecuencia de este episodio
fue de 0'003%, mientras que en la pobla-
cion control fue del 0'009%. No obstante, la
incidencia de conciencia intraoperatoria es
tan baja, que estos datos podrian ser im-
precisos. Al mismo tiempo, el despertar tras
la cirugia podria reducirse con el uso del
BIS, con un valor medio de 1’78 minutos, a
diferencia del grupo control con un tiempo
medio de 3’18 minutos. Por ende, si que
consideran que el uso del BIS es superior a
los métodos subjetivos y a los signos y sin-
tomas del paciente, pero no es mejor que
la monitorizacion con otras técnicas como
la monitorizacion de la concentracion de los
anestésicos al final de la espiracion (10).

Lewis et al. hicieron un meta-analisis de en-
sayos clinicos y observaron que el uso del
BIS disminuy¢ la incidencia de conciencia
intraoperatoria en comparacion con guiar la
anestesia con los signos clinicos. Ademas,
el BIS favorecia la recuperacion (10).

Conclusion

La revision de la literatura sobre monitori-
zacion de la profundidad anestésica (MAD)
evidencia un consenso creciente sobre la
importancia de esta herramienta en la prac-
tica clinica. Los sistemas de MAD, basados
principalmente en el anélisis de la sefnal
electroencefalogréfica, han demostrado ser
Utiles para ajustar de manera mas precisa la
dosificacion de los farmacos anestésicos,

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

reduciendo asi el riesgo de complicaciones
relacionadas con la profundidad anestésica
inadecuada. Sin embargo, a pesar de los
avances tecnologicos y la creciente eviden-
cia cientifica, aun existen desafios y limi-
taciones en el uso rutinario de la MAD. La
variabilidad interindividual en la respuesta
a los anestésicos, la influencia de factores
no farmacolégicos y la falta de estandares
claros para la interpretacion de los valores
obtenidos son algunos de los aspectos que
requieren mayor investigacion.
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