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ES DIFERENTE LA ELECTROENCEFALOGRAFiA TRAS LA CON INDUCCIONES
RAPIDAS O LENTAS? ;QUE NOS DICE EL ESPECTROGRAMA CLINICO?
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Introduccion: En la induccion anestésica rapi-
da, la mezcla de la droga es inestable, y si bien
el paciente puede perder conciencia rapido, la
condicion basada en la aparicion de una estable e
intensa banda alfa (8 a 13 Hz) frontal', que se ha
aceptado como definidor del estado anestésico de
propofol, puede tardar en instalarse.

Objetivo General: El objetivo de este estudio es
comparar el poder espectral y el curso temporal
de la instalacion de este patrén en inducciones
lentas o rapidas usando datos de un espectrogra-
ma frontal.

Material y Métodos: Ensayo clinico experi-
mental y randomizado aprobado por Comité de
Etica y consentimiento informado, incluyé adul-
tos ASA I- II, sin enfermedades neurologicas y
con examen fisico normal. Los pacientes fueron
randomizados en dos grupos, GR (induccién ra-
pida) con propofol en TCI efecto modelo Marsh
keO 1,21 min”! a una diana calculada a la biofa-
se de 5,4 ug/ml (EC95)* y GL (induccion lenta)

con propofol a 10 mg/kg/h basados en CeCALC
mismo modelo cinético. Se utilizé monitoreo es-
tandar y EEG SEDLINE. Tras la pérdida de la
conciencia (LOC) evaluada por Neurdlogo usan-
do escala de FOUR? (EO ausencia de apertura
ocular y/o MO sin respuesta motora), se mantuvo
por 10 min en GR la diana 5,3 ug/ml y en GL
la Ce al LOC. Los datos de los 4 canales EEG
frontales crudos extraidos de monitor SEDLINE
via usb se procesaron con edf+(Polyman). Tras
identificar en cada paciente la banda alfa (8-13
Hz) del EEG, desde 1 min antes de LOC hasta 10
min posteriores, se procedid a estandarizar por
individuo el poder espectral de alfa (zdB = dB-
promedio/dst) y se compararon esos valores con
T test por tipo de induccion y por cada minuto.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes por gru-
po comparables en edad, peso y talla. La media-
na del tiempo en alcanzar el LOC fue 682 (330
-1.140) seg en GL y 93 (60 - 210) seg para GR.
La mediana de la Ce CALC al momento del LOC

Figura 1. Medianas de poder alfa por
grupo (zdB) para cada minuto tras la
inconciencia (LOC).
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fueron de 2,6 (sd 0,44) para GL y 4,8 (sd 0,76)
ug/ml para GR (t =-6,78). Los valores promedio
del PSI SEDLINE al momento del LOC fueron
de 67 (sd 12) para GL y de 61 (sd 22) para GR, T
student = 0,65. El analisis de la banda alfa mos-
tr6 que el poder espectral estandarizado fue glo-
balmente menor en inducciones rapidas durante
los 10 min tras LOC (zdB GL 0,12 vs GR -0,123
t=0,04). El box plot (figura 1) muestra que a los
3 min en GL aparece una banda alfa significativa,
pero a los 9 min en GR.

Conclusiones: En las inducciones lentas se ob-
serva mayor poder espectral de la banda alfa y
una instalacion de la condicion estereotipada,
que define el estado anestésico, mas precoz que
en inducciones rapidas.
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