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Aplicacion del indice biespectral en
la monitorizacion del nino enfermo critico

S. Mencia Bartolomé, J. Lopez-Herce Cid, A. Lamas Ferreiro,
R. Borrego Dominguez, L. Sancho Pérez y A. Carrillo Alvarez
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El indice biespectral (BIS) es un niimero que evalia el
grado de hipnosis al estimar el nivel de actividad eléctrica
cerebral mediante el analisis de las frecuencias de las on-
das del electroencefalograma (EEG). Desarrollado funda-
mentalmente para controlar la hipnosis durante la ciru-
gia, ha empezado a utilizarse en los pacientes criticos,
aunque hay muy poca experiencia en nifios. Presentamos
6 casos en que el BIS permiti6 ajustar la sedacion de 2 pa-
cientes que recibian analgésicos, con y sin relajacion
muscular, controlar la sedacion durante una intervencion
quirirgica realizada en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP), monitorizar de manera continuada el
estado de consciencia en una nifia con encefalitis y detec-
tar precozmente el estado de muerte encefalica. También
observamos que el marcapasos cardiaco produce interfe-
rencias que pueden alterar el valor del BIS. Concluimos
que el BIS es un método no invasivo que puede ser til
para la monitorizacion del estado de consciencia de los ni-
fios enfermos criticos.
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USE OF THE BISPECTRAL INDEX (BIS)
IN MONITORING CRITICALLY-ILL CHILDREN

The Bispectral Index (BIS) is a single numeric value that
indicates the depth of hypnosis by estimating the level of
electrical activity in the brain through analysis of the fre-
quency bands in the electroencephalogram. The BIS was
primarily developed to monitor the level of hypnosis dur-
ing surgery and has recently begun to be used in critical-
ly-ill patients. Currently, there is little experience of the BIS
in critically-ill children. We present 6 cases that illustrate
the utility of BIS monitoring in the PICU. We assessed seda-
tion and analgesia during mechanical ventilation with and
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without neuromuscular block in two patients, and the ef-
fect of anesthetic agents during a surgical procedure in the
PICU. The BIS was also useful in the continuous monitoring
of the level of consciousness in a patient with encephalitis
and in the early detection of brain death. Pacer-induced
artefacts in the BIS value are also described. We conclude
that BIS monitoring may be a useful, noninvasive method
for assessing the level of hypnosis in critically-ill children.

Key words:
Bispectral index. BIS. Sedation. Intensive care. Pe-
diatric.

INTRODUCCION

Obtener un grado 6ptimo de sedacion y analgesia es
un aspecto muy importante para el correcto tratamiento
del nifio enfermo critico. El objetivo es conseguir una se-
dacion y analgesia suficientes para eliminar el dolor, la
ansiedad y agitacion sin provocar efectos secundarios
como una disminucion excesiva de la actividad cerebral
y/0 respiratoria, ya que una sedacion y analgesia inade-
cuadas pueden prolongar la ventilacion mecanica y au-
mentar la morbimortalidad y la duracion del ingreso en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de los
ninos enfermos criticos’.

Sin embargo, conseguir este objetivo es complicado
porque evaluar el estado de consciencia, sedacion y anal-
gesia es subjetivo y los medios disponibles para su mo-
nitorizacion son escasos. Los métodos mis utilizados para
analizar el estado de sedacion son las escalas clinicas de
puntuacion que analizan diferentes parametros fisiologi-
cos. En ninos las mis utilizadas son la escala de Ramsay
modificada? y la de Comfort en los pacientes miorrelaja-
dos3, aunque ambas son poco sensibles a los cambios
en la profundidad del nivel de sedacion.
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En los tltimos afos se han desarrollado varios métodos
que permiten analizar de forma objetiva el grado de cons-
ciencia mediante el andlisis del electroencefalograma (EEG).
Los mas utilizados son los potenciales audioevocados y el
indice biespectral (BIS)*. Este estima el grado de actividad
eléctrica cerebral y, por tanto, el de sedacion del paciente
mediante el analisis de las frecuencias de las ondas de EEG
(SFS% frecuencias rapidas/ % frecuencias lentas)®. La infor-
macion del EEG se obtiene a través de un sensor que se co-
loca en la frente del paciente (fig. 1). Su valor puede oscilar
entre 0y 100; 0 en el caso de supresion completa del EEG y
100 en el paciente completamente despierto.

La monitorizacién del BIS ha sido validada como me-
dida de hipnosis en adultos y nifios mayores de un ano.
Ha sido utilizada fundamentalmente en anestesia intra-
operatoria, y se considera que el rango 6ptimo de seda-
cién profunda para cirugia se encuentra entre 40 y 60.
Posteriormente, su uso se ha ampliado a los adultos criti-
cos®7. Su empleo en nifos es todavia incipiente, aunque
algunos estudios ya han demostrado su utilidad durante
la cirugia®? y en pacientes ingresados en la UCIP1%11,

El objetivo de este trabajo es presentar algunos casos
en que la monitorizacion del BIS puede ser un comple-
mento Gtil en la evaluacion del nivel de consciencia y la
estrategia de sedacion de los nifos enfermos criticos y
mostrar alguna de sus limitaciones.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Nifio de 5 meses de edad que ingres6 en la UCIP tras
cirugia correctora de cardiopatia congénita compleja
(D-TGA con estenosis pulmonar). Precisé aumentar de
forma progresiva las dosis de fentanilo hasta 10 wg/kg/h
y de midazolam hasta 0,7 mg/kg/h. A los 4 dias del in-
greso, y ante las dosis tan elevadas de sedacion, se mo-
nitorizo el BIS. Presentaba cifras de 28-30 que indicaban
sedacion excesiva, por lo que se disminuy6 la dosis de
midazolam hasta 0,4 mg/kg/h manteniendo a igual do-
sis el fentanilo, con lo que el BIS se estabilizé en
48-58 sin alterarse el estado clinico. Se mantuvo sedado,
con analgesia y sometido a ventilacion mecianica durante
63 dias, por bajo gasto cardiaco, hiperaflujo pulmonar y
quilotérax persistente. Tras dos intentos fallidos se logro
extubar y fue dado de alta.

Caso 2

Nino de 2 afios con miocardiopatia dilatada que ingre-
s6 en la UCIP por insuficiencia cardiaca y precis6 ven-
tilacion mecanica prolongada, sedoanalgesia con mida-
zolam a 1,5 mg/kg/h, fentanilo a 7 pg/kg/h y relajacion
muscular con vecuronio a 0,1 mg/kg/h que se monitorizé
con el tren de cuatro. El BIS presentaba valores de 70-75,
que orientaban a una hipnosis insuficiente. Se inici6 per-
fusion de propofol a 2 mg/kg/h, con lo que se consiguié

Y ey :
Figura 1. Sistema de colocacion del BIS en la frente del
paciente.

un BIS de 50. Finalmente, se realiz6 trasplante cardiaco
con evolucion posterior favorable y alta a los 37 dias.

Caso 3

Nino de 2 meses con neumonitis intersticial cronica con
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) e ines-
tabilidad hemodindmica tratado con ventilacién de alta
frecuencia oscilatoria, que presenté una perforacion duo-
denal secundaria a una sonda de alimentacion transpilo-
rica. Por su situacion critica, se decidio realizar la cirugia
en la UCIP. Durante la cirugia se aumentaron las perfu-
siones de fentanilo y midazolam y se utilizaron bolus i.v.
ajustandose la sedacion para alcanzar puntuaciones del
BIS entre 30 y 50. La intervencion quirtrgica finalizé sin
incidencias. Posteriormente, presenté nuevas perforacio-
nes intestinales y fallecié por cuadro de shock séptico.

Caso 4

Nina de 5 anos que ingreso en la UCIP por encefalitis
aguda posvaricela con alteracion del nivel de consciencia
y crisis convulsiva focal secundariamente generalizada.
Recibi6 tratamiento anticomicial con valproato sédico en
perfusion continua y después via enteral con buena res-
puesta. Durante los primeros 8 dias de ingreso presentd
cifras de BIS entre 25 y 30 coincidiendo con disminucion
importante del estado de consciencia con escala de Glas-
gow de 8-9, sin recibir tratamiento con sedantes. En los
EEG se observaron signos de sufrimiento cerebral difuso
sin foco epiléptico. A partir del octavo dia comenzaron a
aumentar de forma progresiva las cifras de BIS hasta
alcanzar valores de vigilia sin cambiar inicialmente la es-
cala de Glasgow. Tras 24 h se evidenci6 una clara recu-
peracion clinica con evolucion posterior favorable sin pre-
sentar ningun tipo de secuelas neurolégicas.

Caso 5
Nina de 4 anos con shock cardiogénico por miocardio-
patia dilatada. Se realiza trasplante cardiaco sin conse-
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guir salir de bomba de extracorpérea, por lo que ingresé
en la UCIP sedada y relajada con oxigenacion de mem-
brana extracorporea (ECMO). El BIS inicial fue de 15y
1 h después disminuye hasta 0, manteniéndose igual a
pesar de retirar sedoanalgesia y relajacion. La exploracion
clinica fue de coma arreactivo con ausencia de reflejos. El
EEG continuo y los potenciales audioevocados confirma-
ron la ausencia de actividad eléctrica cerebral, por lo que
tras comprobar la ausencia de flujo cerebral por eco-Dop-
pler se retir6 la asistencia.

Caso 6

Varéon de 10 meses intervenido de canal auriculoventri-
cular completo con estenosis pulmonar. En el postopera-
torio inmediato presentd bajo gasto cardiaco, que preci-
s6 sedoanalgesia profunda con fentanilo a 4 pg/kg/h,
midazolam a 0,3 mg/kg/h y miorrelajacion con vecuronio
a 0,1 mg/kg/h, con lo que mantuvo un BIS entre 40 y 45.
El segundo dia de ingreso comenzé con taquicardia ec-
topica de la union por lo que se indujo hipotermia y se
mantuvo con ritmo de marcapasos. Tras el inicio de la ac-
tivacion del marcapasos el BIS aumento a cifras de 55-60,
disminuyendo el indice la calidad de senal y aumentando
el valor del electromiograma (EMG). En repetidas oca-
siones se comprobd que al suspender el marcapasos la
puntuacion BIS descendia 15-20 puntos.

DiscusioN

La sedacion y analgesia adecuadas disminuyen la morbi-
lidad y mejoran el prondstico de los pacientes criticos!?. La
evaluacion de la sedacion en el nino se realiza mediante es-
calas clinicas subjetivas!? a las que se anaden parimetros
hemodindmicos (frecuencia cardiaca, presion arterial) que
no necesariamente se correlacionan con la profundidad de
la sedacion, ya que se controlan subcorticalmente!#15,

En los ninos enfermos criticos es frecuente la sedacion
excesiva, que puede producir depresion cardiovascular, y
aumentar la duracion de la ventilacion mecanica, la inci-
dencia de neumonia y el desarrollo del sindrome de abs-
tinencia. Por otra parte, cuando la sedacion se prolonga,
se produce tolerancia farmacolégica y riesgo de mantener
al nino con insuficiente tratamiento. En estas situaciones,
la utilizacion de métodos objetivos no invasivos como el
BIS, que permiten monitorizar el estado de consciencia
del nifio critico, pueden ser de gran utilidad!®,

En la prictica clinica, las escalas clinicas de evaluacion
de sedacion y analgesia evalian pardmetros similares
(frecuencia cardiaca, presion arterial, tono muscular, etc.).
Esto puede llevar a un exceso de sedacion como ocurrid
en nuestro paciente n° 1 o a una excesiva analgesia y es-
casa sedacion. Al evaluar solo la hipnosis el BIS permite
discriminar entre las necesidades de sedacion y analgesia,
facilitando el ajuste de los firmacos y quiza realizar una
retirada mas rapida de los mismos al poder optimizar las
dosis. La utilidad es mayor en el paciente que estd mio-
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rrelajado, en el que es muy dificil la evaluacion clinica
de la sedacion y existe el riesgo de mantener a un pa-
ciente miorrelajado con escasa sedacion!’, como ocurrié
en nuestro paciente n° 2.

La monitorizacion de la anestesia durante la cirugia ha
sido la principal indicacion del BIS. Se ha demostrado
una buena correlacion del BIS con numerosos agentes
anestésicos como el isoflurano, sevoflurano y propofol®®,
y es mas irregular cuando se utilizan firmacos con accién
analgésica como la ketamina y el 6xido nitroso!®, Tam-
bién puede ser Util para la monitorizaciéon cuando se rea-
lizan técnicas invasivas que precisan de sedacion!’”-1?) y
para el control de la sedacion en técnicas quirtrgicas rea-
lizadas en la UCIP, como ocurrié en nuestro paciente
n? 3. Aunque la experiencia en ninos todavia es escasa,
estudios recientes senalan su utilidad en anestesia y cui-
dados intensivos pediatricos!%-20.

Otra posible aplicacion del BIS (atun por validar) seria
la evaluacion del grado de consciencia en pacientes con
alteracion cerebral aguda sin sedoanalgesia, como mues-
tra el caso n° 4. En esta nina existié una correlacion ex-
celente entre las cifras del BIS y la evolucion del estado
de consciencia, inicidandose el ascenso de las cifras del
BIS antes de que se evidenciara de forma clinica.

El BIS también podria ser de gran utilidad en la detec-
cion de la muerte encefilica en pacientes en coma pro-
fundo o sedoanalgesiado con o sin relajacion muscular,
para iniciar lo antes posible los tramites de posible do-
nante de 6rganos o para retirar la asistencia como ocurrié
en nuestra paciente n?’ 5.

Sin embargo, la monitorizacion con el BIS también tie-
ne limitaciones. Su utilidad no ha sido todavia evaluada
en lactantes y se puede interferir por otros estimulos
como las contracciones musculares faciales, sobre todo
en ninos mayores. El valor del EMG que mide el propio
monitor nos puede orientar sobre estas interferencias.
También se pueden producir interferencias por aparatos
eléctricos como el bisturi eléctrico o el marcapasos exter-
no que pueden producir falsos aumentos del BIS como
ocurrié en nuestro paciente n° 621,

Concluimos que el BIS es un método no invasivo que
puede ser util para la monitorizacion del estado de seda-
cién en los nifos enfermos criticos.
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