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Introduccion: Determinar el valor pronéstico del indice biespectral (BIS) en cuanto a la
supervivencia de pacientes con una parada cardiorrespiratoria (PCR) asistidos por uni-
dades de soporte vital avanzado (SVA).

Método: Estudio prospectivo observacional durante un afio en 16 pacientes que han su-
frieron una PCR en Barcelona, que fueron asistidos por unidades de SVA y a los que se
les monitorizé los valores del BIS durante todas las maniobras de SVA prehospitalario.
Resultados: Se incluyen 18 pacientes. Las PCR fueron presenciadas en el 88% de casos
y se les realizd soporte vital basico (SVB) previo a la gran mayoria. La causa fue cardia-
ca en 13 pacientes y el ritmo inicial fue desfibrilable en 3. Recuperaron circulacién es-
pontanea 3 pacientes, de los cuales uno fallecié en el hospital y 2 fueron dados de alta
con una categoria de perfusién cerebral (CPC) de 1. Los valores BIS fueron inferiores en
los pacientes que recuperaron la circulacién espontanea que en los que no sobrevivie-
ron pero sin diferencias estadisticamente significativas. Los PCR de etiologia cardiaca, a
los que se les realizé SVB previo y donde el ritmo inicial fue desfibrilable, tampoco pre-
sentaron valores significativamente inferiores del BIS.

Conclusiones: Los valores del BIS obtenidos durante las maniobras de SVA no predicen
la supervivencia de los PCR prehospitalarias. [Emergencias 2012;24:35-38]
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Introduccion

Las técnicas de resucitacion cardiopulmonar
(RCP) y cerebral realizadas ante una parada car-
diaca, tienen como principal objetivo devolver a
las victimas el estado neurolégico previo a la para-
da cardiorrespiratoria (PCR)'. El estado neuroldgi-
co 6ptimo, depende fundamentalmente de una
adecuada perfusion cerebral durante los momen-
tos de la PCR y actualmente no existe ninglin mé-
todo de monitorizacién objetivo de la perfusiéon o
de la actividad cerebral durante la RCPZ.

La monitorizacion electroencefalogréfica a tra-
vés del indice biespectral (BIS), ha generado mu-
cho interés en su uso como un monitor de una
adecuada perfusion cerebral durante la PCR pero
sus resultados son muy controvertidos: unos afir-
man que existe una relacién entre los valores del
BIS y la supervivencia** y otros en cambio conclu-
yen que no la hay?*.

El BIS analiza la sefal del electroencefalograma
con respecto a pardmetros de frecuencia y de am-
plitud. Estas sefales son analizadas, filtradas de ar-
tefactos y convertidas estadisticamente a través de
un algoritmo dindmico a una cifra. El indice BIS es
un ndmero que oscila entre el 100 (paciente des-
pierto) y el 0 (paciente con silencio eléctrico cere-
bral). Este valor representa una medida directa del
estado cerebral y reproduce las fluctuaciones de la
actividad eléctrica producidas por alteraciones me-
tabdlicas, y por tanto de la actividad cerebral'.

El objetivo del presente estudio fue observar si
durante las maniobras de soporte vital avanzado
(SVA) en las PCR prehospitalarias asistidas por el
sistema de emergencias médicas (SEM) los valores
del BIS eran mayores en los que recuperaban la
circulacién espontanea que en los que no lo ha-
cen. Los objetivos especificos fueron analizar si los
valores del BIS durante las maniobras de SVA de
las PCR asistidas por el SEM pueden determinar la
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recuperacién de la circulacién esponténea y si
existe relacién con los registros Utstein.

Método

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo
desarrollado en el ambito prehospitalario en el pe-
riodo comprendido entre julio de 2008 y abril de
2009. Todos aquéllos pacientes que presentaron
una PCR en la ciudad de Barcelona y que fueron
asistidos por unidades de SVA del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), contribuyeron la po-
blacién a estudio que incluyé a aquellos pacientes
que se les realiz6 maniobras de SVA segun las re-
comendaciones de la European Resuscitation Coun-
cil (ERC) y que se les monitorizé los valores del
BIS durante dichas maniobras. Se excluy6 a aqué-
llos a los que no se les pudo monitorizar los valo-
res del BIS y cuando la calidad de la sefal del BIS
fue baja (menor de 60) durante las maniobras de
SVA.

Ante una PCR, las unidades de SVA iniciaron
maniobras de RCP segun las recomendaciones de
la ERC y se colocé el sensor del BIS en la frente
del paciente para monitorizar los datos de forma
continua en los dos primeros minutos de las ma-
niobras de SVA. En ningln caso las maniobras de
SVA debian verse entorpecidas por la colocacién
del sensor del BIS. Los valores del BIS que se ana-
lizaron fueron el primer valor de BIS recogido du-
rante las maniobras de SVA (BIS inicial) y la media
de los valores del BIS durante los tres primeros
minutos (tres minutos BIS).

La variable dependiente fue el valor del BIS (el
primer valor monitorizado y la media de los valo-
res del BIS durante los tres primeros minutos) y
las variables independientes fueron la superviven-
cia, el estado neuroldgico al alta, la edad, el sexo,
el lugar de la PCR, la etiologia de la PCR, el testi-
go presencial de la PCR, el tratamiento previo a la
llegada del SEM, el ritmo inicial y la recuperacién
de la circulacién espontéanea.

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariante y
bivariante (inferencial) que representé los datos
como media para las variables cuantitativas (des-
viacién estandar) y como porcentajes las cualita-
tivas. Para la comparacién entre distintos grupos
se utilizé las pruebas de la t de Student para las
variables cuantitativas y la correlacion de Pearson
para el analisis de variables cuantitativas. Se con-
sideré significativa una p < 0,05. El programa
utilizado para el analisis estadistico fue el Statisti-
cal Package for Social Sciencies (SPSS) en su ver-
sion n° 13.

Resultados

Se incluyé en el estudio un total de 16 pacien-
tes. La edad media fue de 55 + 3 afos con predo-
minio de varones (87,5%). El 94% de las PCR
ocurrieron fuera de un centro sanitario. A pesar
de ello, casi todos fueron presenciados (87,5%) y
se les realiz6 RCP basica a la gran mayoria (75%).
La causa del PCR fue cardiaca en el 81% de los
casos, aunque el ritmo inicial sélo fue desfibrilable
en un 19% (n = 3). En total, recuperaron circula-
cién espontanea tres pacientes (19%): todos ellos
llegaron vivos a urgencias, aunque sélo dos fue-
ron dados de alta hospitalaria, ambos con CPC1.

En ningln paciente existié dificultad para la
colocacién del BIS ni interrumpié las maniobras
de SVA. Los valores del BIS se obtuvieron con un
indice de calidad de la sefial bueno (78,7 £ 6,7).
El valor inicial de BIS (36 + 14,2) y el valor medio
obtenido tras los tres primeros minutos
(33,6 + 12,5) fue similar (p no significativa).

Al relacionar la supervivencia con los valores inicia-
les del BIS, se observé un valor de BIS inferior en los
pacientes que recuperan circulaciéon espontanea
(22,7 +4 ,7) que en los que no sobreviven
(37,9 £ 4,2) aunque sin que esta diferencia fuera sig-
nificativa (p = 0,1) (Figura 1). Tampoco se observé
ninguna diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,06) al relacionar la supervivencia con el prome-
dio BIS a los tres minutos, donde los pacientes que re-
cuperaron la circulacién espontanea también presen-
taron un valor mas bajo de BIS (23 £ 5) que los que
no sobrevivieron (37,2 + 11,7) (Figura 2 y Tabla 1).
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Figura 1. Relacion entre la recuperacién de la circulacion es-
pontanea y el valor inicial del BIS (indice bispectral).
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Figura 2. Relacién entre la recuperacién de la circulacion es-
ponténea y el promedio de los tres primeros minutos de los
valores del BIS (indice biespectral).

Discusion

A pesar de monitorizar, de forma precoz (en
los dos primeros minutos de iniciar las maniobras
de SVA) los valores del BIS, los resultados obteni-
dos confirmaron las conclusiones de dos estudios
previos realizados en el ambito prehospitalario. En
el primero, objetivaron en 21 pacientes que reci-
bieron RCP prehospitalaria que los valores del BIS
recogidos a la llegada del equipo de emergencias
eran un pobre indicador de la perfusién cerebral.
Estos resultados fueron justificados por los artefac-
tos mecénicos producidos por el movimiento de
la cabeza durante la resucitaciéon y por el retraso
entre el inicio de la RCP y la monitorizacién con
el BIS. En el sequndo estudio, Charlotte Chollet-
Xémard et al.°. monitorizaron 92 pacientes con el
BIS sin encontrar relaciones entre los valores del
BIS y la probabilidad de recuperacién de circula-
ciéon espontanea. A diferencia del estudio anterior
monitorizaron mucho antes los valores del BIS y a
pesar de ello no encontraron ninguna relacién
con la prediccién de la supervivencia. El tiempo
en monitorizar los valores del BIS no parece influir

en los resultados negativos sobre la prediccion de
la supervivencia®.

Es sabido que los valores electromiogréficos so-
breestiman los valores del BIS y estudios recientes
concluyen que los valores del BIS durante la PCR
no son un marcador clinico aceptable de la perfu-
sion cerebral dadas las multiples interferencias que
durante la RCP influyen sobre dicho parametro®.
Factores externos, como las compresiones cardia-
cas externas, la desfibrilacion, las vibraciones de la
ambulancia, el movimiento del paciente al realizar
técnicas como la intubacién orotraqueal o la cana-
lizacién de una via periférica, pueden causar arte-
factos que influyen en la actividad electromiografi-
ca y de esta forma sobreestimar los valores
obtenidos por el BIS’® en este estudio.

Una buena perfusién cerebral vendria dada por
unas compresiones cardiacas eficaces. Hemos ob-
jetivado que el equipo reanimador relacioné in si-
tu los valores bajos de BIS con compresiones in-
efectivas. Podria, pues, proponerse mejorar la
técnica a la hora de realizar compresiones cardia-
cas externas para conseguir valores mas elevados
del BIS. Los cambios en los valores del BIS ayuda-
ron al equipo reanimador a mejorar la calidad de
las compresiones cardiacas’.

La etiologia, el ritmo inicial de la PCR y la reali-
zacioén de RCP previa a las maniobras de SVA tam-
poco influyeron en los valores del BIS durante la
PCR. Por todo ello, los valores del BIS usado en
otras indicaciones que no sean las validadas para
la profundidad anestésica deben estar sujetos a
una gran cautela ante la ausencia de mas investi-
gaciones clinicas.

La gran limitacién de este estudio es que se trata
de una muestra pequefia debido a que sélo una
unidad de SVA pudo disponer del BIS. A pesar de
ello, estudios de similares caracteristicas (realizados
en el medio prehospitalario y monitorizando los va-
lores del BIS durante la RCP) que analizan muestras
mayores también concluyen con resultados negati-
vos, y no encuentran ninguna relacién entre los va-
lores del BIS y la supervivencia®®. Por todo ello, con-
cluimos que los valores del BIS obtenidos durante
las maniobras de SVA no predicen la supervivencia
de las PCR prehospitalarias ni la funcién neuroldgica
de los pacientes que sobreviven a la PCR.

Tabla 1. Relacion entre los registros Utstein y los valores iniciales del indice biespectral (BIS) y el promedio de los tres primeros

minutos de monitorizacion del BIS

Etiologia cardiaca

RCP previa Ritmo inicial desfibrilable

Si No p

Si

No p Si No p

BIS inicial
Promedio 3 min BIS

33,84£15,240,7+14,2 0,5
34,4+12,5351+£11,8 09

37,7+£16,1 27+6 0,2
37,7+£12 25%5 0,7

26,7+7,137+£157 03
281+7 36+126 0,3
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Bispectral index recorded during prehospital cardiopulmonary resuscitation as a predictor

of survival

Soto Garcia MA, Giraldo Sebastia JM, Carmona Jiménez FJ, iménez Fabrega X

Objetive: To determine the value of the bispectral index (BIS) for predicting survival in patients in cardiorespiratory arrest
attended by advanced life support units.

Material and methods: One-year prospective observational study of 16 patients in cardiorespiratory arrest in Barcelona
who were attended by advanced life support units. The BIS was monitored during prehospital advanced life support
maneuvers.

Results: Basic life support measures were required in the great majority (88%) of cases. The cause of arrest was cardiac-
related in 13 patients and the initial heart rhythm was shockable in 3. Circulation recovered spontaneously in 3 patients,
1 of whom died in the hospital. BIS values were lower in patients who recovered circulation spontaneously than in those
who did not survive. Patients in cardiorespiratory arrest who received basic life support measures and whose initial
rhythm was shockable had lower BIS values.

Conclusions: BIS values recorded during prehospital advanced life support maneuvers for cardiorespiratory arrest do not
predict survival. [Emergencias 2012;24:35-38]

Key words: Cardiopulmonary resuscitation. Bispectral index monitoring. Out-of-hospital cardiac arrest. Brain ischemia.
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