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Un parametro objetivo
para ayudarle a mantener la sedacion adecuada.

Como experto, se enfrenta a muchos retos para conseguir optimizar la comodidad,
seguridad y calidad de la atencién médica en los pacientes que reciben cuidados
intensivos. Las escalas de sedacion y los despertares diarios son subjetivos e
intermitentes y en algunos casos no son suficientes para asegurar la sedacién 6ptima.
Puede producirse sedacion en exceso o sedacion insuficiente, lo que puede generar

una amplia gama de complicaciones.”>**>

La tecnologia BIS le apoya y le proporciona los conocimientos objetivos adicionales
que le ayudan a evaluar mejor el estado del paciente y le permiten tomar decisiones
mas ontrastadas sobre la titulacion de los medicamentos sedantes. BIS puede
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intermitente, con o sin bloqueo neuromuscular.
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SEDACION EN LA UCI: UN RETO BIMODAL

Mas del 69% de los pacientes analizados
en una UCI estaban sedados de forma
inadecuada’

Correctamente sedado
M Infrasedacion
Sobresedacion



FUNCIONAMIENTO DE BIS
La curva del EEG se obtiene mediante
un sensor colocado en la frente del

paciente.

El sistema BIS procesa la informacién

del EEG y calcula un nimero entre 0 y
100 que ofrece una medida directa del
nivel de consciencia del paciente y su

respuesta a la sedacion.

Un valor BIS de 100 indica que el

paciente esta completamente despierto.

Un valor BIS de 0 indica que no existe

actividad cerebral.

Esta tabla refleja una asociacion general entre el estado clinico y los valores
BIS. Los rangos se basan en resultados de un estudio multicentro de BIS en
el que se administraron agentes anestésicos especificos. Los valores y

rangos BIS se obtienen asumiendo que el EEG esta libre de artefactos.

La titulacion de la anestesia en los rangos BIS debe depender de los
objetivos individuales establecidos para cada paciente. Estos objetivos y los
rangos BIS asociados pueden variar con el tiempo y segun el estado del

paciente y el plan de tratamiento.

RANGO DEL [NDICE BIS

“La combinacion de las escalas de sedacién y la utilizacion de monitores de funcién
neuroldgica, puede ofrecer datos diferentes y complementarios que garantizaran
un mayor entendimiento de la respuesta del paciente a la sedacion en comparacion
con la utilizacion de una Gnica herramienta”.

— DAIWAI OLSON, RN, PHDC, CCRN

UTILIZACION DE BIS COMO GUIA
PARA LOS CUIDADOS DE SEDACION
EN LA UCI

Se puede realizar la titulacion de

los sedantes en base a una variedad
de valores BIS y en funcién de los

objetivos de cada paciente.

Las publicaciones demuestran que BIS
puede usarse como una medida del
efecto del medicamento hipnético en la
UCIG’ 6,8,9,10

Puede producirse movimiento

independientemente de los valores BIS.

Los ciclos de suefo natural pueden

tener un efecto en el nivel hipnético.

Rango BIS y estados clinicos

{[{[VA Despierto

« Responde a la voz normal

:[/l Sedacion ligera/moderada
« Puede responder a érdenes en voz alta o a

movimientos/sacudidas leves
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« Poca probabilidad de recuerdos explicitos

« Sin respuesta ante estimulo verbal

[Vl Estado hipnético profundo

20

« Supresion de picos

/I Linea plana en EEG




Soluciones BIS para satisfacer sus necesidades.

Datascope™ Mennen Medical™
Dixtal™ Mindray™
Drager Medical™ Nihon Kohden™"
General Electric™ Philips™

SpaceLabs Healthcare™"

SOLUCION AUTONOMA CON MULTIPLES FUNCIONES SOLUCION PERFECTA BIS,
SISTEMA DE MONITORIZACION BIS VISTA™ COMPLETAMENTE INTEGRADA

“Con BIS conseguimos una reduccion significativa del tiempo de ventilacion, la UCly la duracion del ingreso
hospitalario, asi como la reduccién del costo de agentes sedantes. Como resultado, la monitorizacion de
pacientes ventilados y sedados es ahora una parte necesaria de nuestra rutina y un elemento esencial para
aquellos pacientes que requieren agentes bloqueantes neuromusculares”.

—DAVID KAUFMAN, MD

"BIS ofrece una evaluacién mas precisa que las escalas subjetivas y es parte de nuestro enfoque integrado
para evaluar y realizar la titulacion de la sedacion. Utilizamos BIS de manera rutinaria en los pacientes
tratados con coma barbittrico y bloqueo neuromuscular, y hemos descubierto recientemente varias
aplicaciones durante la hipotermia terapéutica”.

—RICHARD RIKER, MD
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