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Introducciéon

Los pacientes sometidos a induccion anestésica con Propofol presentan dinamicas EEG distintas y riesgo de supre-
sion si la induccion es rapida o lenta. Touchard3 propuso un indice de fragilidad cerebral denominado Brain power
(BPtiva) basado en la concentracion plasmatica de Propofol (Cp), y densidad espectral del poder alfa frontal (aP) y
poder total (TP). Usé Inducciones en 5 ug/ml (Schnider) y realizé una muestra de 5 min durante la cirugia cuando
la frecuencia de borde espectral (SEF95) estuviera estable entre 8-13 Hz. Le asigné a la Cp, TP y al aP. Obtuvo una
fuerte correlacidon negativa entre la puntuacion BPtiva y la edad (-0,11 puntos/afio), un PT promedio 1300 pV2/Hz,
un oP de 200 pV2/Hz y una Cp entre 4 y 3.5 pug/ml.

Objetivos

Nuestra hipdtesis es que tras inducciones lentas y tituladas a la inconciencia clinica (LOC), el comportamiento de una
puntuacion BPtiva seria diferente y sus valores predictivos presentarian sesgos significativos.

Materiales y Métodos

Se estudiaron 45 pacientes entre 22 y 82 afios. Los datos crudos del EEG de extraidos del monitor SEDLine o BIS
filtrados entre 0,5 Hz y 40 Hz. Los datos de SEDLine se redujeron a 128 Hz para coincidir con muestreo de BIS.
El PDS frontal se calculd con funcion pwelch() de MATLAB, ventanas de 5 segundos y resolucion de 0,98 Hz. Al
encontrar solo 3 pacientes con SEF95 entre 8 y 13 Hz durante al menos 5 minutos, se decidié ampliar el intervalo de
frecuencias a 8 - 17 Hz. obteniendo un BPTiva modificado.

Resultados

Se incluyo 37 pacientes. Globalmente obtuvimos un promedio de PT de 5700 uwV2/Hz, aP 1000 uV2/Hz y una Cp
2.1 pgr/ml. A diferencia de Touchard, este analisis reveld solo una correlacion negativa moderada entre la puntuacion
BPtiva y edad (figura 1).

Figura 1: score BPTIVA y edad. Correlacion moderada coef. correlacion de Pearson de -0,575 (p < 0,001), con una
relacion lineal entre BPtiva y edad donde por cada afo la puntuacion disminuye en 0,082 puntos. AUC con MES de
MATLAB y prueba de suma de rangos de Wilcoxon.

Separando los pacientes con BPtiva modificada, en base valor umbral de fragilidad de 7 puntos (14 vs 23) encon-
tramos una diferencia significativa en edad (BPtiva altas: 58 vs bajas 75 aflos, p < 0,001). Ninguno paciente presentd
supresion de estallido (41% del total en estudio de Touchard). La mediana de Cp para los pacientes con score BPtiva
altas y bajas fue de 3 pg/mly 2,5 pg/ml respectivamente, p = 0,0034. (3 pg/ml para Touchard)

Compararando diversos parametros espectrales encontramos diferencias significativas entre los dos grupos: (Figura
2).
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Figura 2: BPtiva entre grupos <>7 pts se diferencian en SEF95, poder alfa y total en el tiempo, durante mantencion.
Conclusiones y/o implicaciones

El sistema de puntuacién BPtiva parece tener limitaciones debido a la inclusion de parametros que estan influidos por
los cambios relacionados con la velocidad de induccion y edad. El comportamiento del poder de banda alfa y beta
durante la induccion lenta parecen ser mejores descriptores de fragilidad.
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