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Manejo de la sedacion en cuidados intensivos, correlacion de dosis sedante guiada por
BIS versus RASS. Revision sistematica

Juliana Maria Lituma Pérez, Gabriel Alejandro Cabrera Bustamante
Universidad Catdlica de Cuenca, juliana.lituma.03@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Obijetivos: Es determinar la correlacion entre las dosis de sedacion guiadas por el indice
biespectral (BIS) y la Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS) en pacientes
criticos en unidades de cuidados intensivos. Metodologia: se incluyeron estudios
publicados en inglés y espafol durante los ultimos 10 afios, relacionados con sedacion
guiada por BIS y RASS y eventos adversos. Se excluyeron estudios no accesibles o en
otros idiomas. Se consultaron bases de datos como Scopus, PubMed y Web of Science,
usando palabras clave relacionadas con BIS, RASS, sedacion y cuidados intensivos, junto
con operadores booleanos. Ademas, se emplearon herramientas validadas como la
Cochrane Risk of Bias Tool y el National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) para
evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados e incluidos. Resultados: El
monitoreo mediante BIS optimizo la dosificacidn de sedantes, reduciendo complicaciones
como delirio y dias de ventilacion mecanica. La RASS fue efectiva en escenarios con
recursos limitados y mostr6 beneficios en la estabilidad hemodindmica. Ambos métodos
lograron niveles adecuados de sedacién, aunque BIS destaco en precision y reduccion de
efectos adversos. Conclusién: BIS y RASS son enfoques complementarios para el manejo
de la sedacion en UCI. Mientras BIS sobresale por su precision, RASS ofrece practicidad
y facilidad de uso. Su implementacién combinada podria mejorar los resultados clinicos
y optimizar la atencidn de pacientes criticos, favoreciendo ademas una atencion segura,
eficiente y personalizada en cuidados intensivos.

Palabras clave: BIS, RASS, sedacién en UCI, farmacos
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Sedation Management in Intensive Care, Correlation of BIS-guided Versus RASS-
guided Sedative Dose: A systematic Review

ABSTRACT

Objectives: To determine the correlation between Bispectral index (BIS)-guided sedation
dosages and the RASS in critically ill patients in intensive care units. Methodology:
Studies published in English and Spanish over the past 10 years, related to BIS- and
RASS-guided sedation and adverse events, were included. Inaccessible studies or those
in other languages were excluded. Databases such as Scopus, PubMed, and Web of
Science were consulted, using keywords related to BIS, RASS, sedation, and intensive
care, together with Boolean operators. In addition, validated tools, such as the Cochrane
Risk of Bias Tool and the National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) were used
to assess the methodological quality of the selected and included articles. Results:
Monitoring with BIS optimized sedative dosing, reducing complications such as delirium
and days of mechanical ventilation. RASS was effective in settings with limited resources
and showed benefits in hemodynamic stability. Both methods achieved adequate levels
of sedation, although BIS stood out for its precision and reduction of adverse effects.
Conclusion: BIS and RASS are complementary approaches to sedation management in
the Intensive Care Unit (ICU). While BIS excels in precision, RASS offers practicality
and ease of use. Their combined implementation could improve clinical outcomes and
optimize the care of critically ill patients, also promoting safe, efficient, and personalized
care in intensive care units.

Keywords: BIS, RASS, sedation in the ICU, sedative agents
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INTRODUCCION

El manejo 6ptimo de la sedacidon en el entorno de cuidados intensivos dentro del &mbito
hospitalario es un aspecto crucial de la atencion médica, ya que puede influir
significativamente en la comodidad del paciente, su respuesta al tratamiento y los
resultados clinicos. En este contexto, dos enfoques predominantes para el ajuste de la
sedacién son el monitoreo del indice biespectral (Bis) y la aplicacion de la Escala de
Agitacion y Sedacion de Richmond (RASS).

Es por eso que mediante esta revision sistemética con sustento bibliografico se busca
identificar cual es el mejor enfoque para manejo de sedacion por los efectos adversos en
cuanto a dosis excesivas de sedantes. Con esto se busca reducir los efectos secundarios
que generan una sobredosis de estos farmacos; objetivando la dosis terapéutica adecuada,
con monitorizacion mediante el indice BIS y el RASS.

El indice biespectral (Bis) es una medida objetiva de la profundidad de la anestesia y
sedacién, que se basa en el analisis del electroencefalograma para estimar el estado de

conciencia del paciente (1).

Por otro lado, la Escala de Agitacion y Sedacion de Richmond (RASS) es una herramienta
clinica ampliamente utilizada para valorar el nivel de sedacion y agitacion en pacientes
en la UCI. A pesar de su popularidad y uso extendido, la relacion entre los niveles de
sedacién obtenidos a través de estos dos métodos aln no se ha explorado exhaustivamente

en el contexto de los cuidados intensivos (2,3).

Para contextualizar el tema podemos decir que la sedacion en el entorno de la UCI puede
ser un desafio debido a la variabilidad en las respuestas individuales del organismo de
cada paciente, la necesidad de mantener el tratamiento clinico adecuado en cada escenario

del manejo del paciente critico.

Las evidencias indican que el uso del indice BIS y la aplicacion de la escala RASS pueden
mejorar la dosificacion de la sedacion en pacientes criticos. Estudios recientes sugieren
que el monitoreo BIS puede optimizar los sedantes, reduciendo asi los efectos secundarios

y mejorando los resultados clinicos comparado con métodos tradicionales como RASS

(4).



La magnitud del fendmeno es significativa, ya que afecta a un gran numero de pacientes
en cuidados intensivos que requieren sedacion. La variabilidad en la administracion de
sedantes y la falta de un estandar unificado para guiar la sedacion, este manejo inadecuado

incrementa los dias de internacion en UCI y ventilacion mecéanica (3).

En la realidad, los profesionales de la salud en las UCI enfrentan el desafio de administrar
la sedacion de manera equilibrada para garantizar el confort del paciente mientras se
minimizan los riesgos de complicaciones. La implementacion de BIS y RASS como
herramientas de monitoreo se ha utilizado de manera diversa, y su correlacion con los

resultados clinicos requiere una evaluacion mas sistematica.

La intension de la correcta dosificacion y uso de sedantes con RASS vs BIS permitira el
ahorro y los efectos colaterales de la sedacion como delirium y exceso de dias de

ventilacion mecéanica en las unidades de cuidados intensivos

Los grupos de personas vinculados al desarrollo del problema incluyen a pacientes
criticos que requieren sedacion en la UCI, el personal médico y de enfermeria responsable
de administrar los sedantes, y los gestores de salud que buscan implementar las mejores

practicas clinicas para mejorar los resultados de los pacientes.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la correlacion entre la dosis de
sedacion guiada por BIS y RASS en el manejo de la sedacion en pacientes en unidades
de cuidados intensivos durante su estancia en la UCI. Con el fin de cumplir con este
objetivo, se plantea tres objetivos especificos: Comparar los resultados clinicos de los
pacientes sedados utilizando los indices BIS y RASS con respecto a las dosis de sedantes
administradas, analizar las posibles variaciones en la respuesta sedante de los pacientes
en la UCI en funcion de las dosis administradas, utilizando BIS y RASS como
indicadores, determinar la efectividad de BIS y RASS como herramientas de monitoreo

para ajustar la dosis de sedantes en pacientes de la UCI.



METODOLOGIA
Disefio de estudio

Este estudio se llevara a cabo mediante una metodologia cualitativa con enfoque
descriptivo, conjuntamente con una revision sistematica y un andlisis para evaluar la
correlacion entre la dosis sedante guiada por el indice biespectral (BIS) y la Escala de
Agitacion y Sedacion de Richmond (RASS).

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
- Atrticulos cientificos publicados en inglés y espafiol en los ultimos 10 afios.

- Atrticulos cientificos publicados que incluyan palabras claves en la estrategia de

busqueda

- Atrticulos cientificos que asocien a eventos adverso ocasionados por sobredosis de

drogas sedantes.
- Articulos que incluyan manejo de sedacion por escala de RASS.

Criterios de exclusion:

Articulos publicados en revistas que no sean de indole cientifica.

Articulos cientificos publicados que no permitan el acceso completo o pagados.

Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés y espafiol.

Revisiones bibliograficas y tesis.
Extraccién de datos
Fuentes de informacion:

Para la recoleccién de la informacién, se ha recurrido a una amplia gama de bases de
datos electronicas, seleccionadas por su relevancia y reconocimiento en el ambito
cientifico. Entre las plataformas consultadas se encuentran PubMed, Elsevier, Web of

Science, que ofrece acceso a investigaciones multidisciplinarias de alto impacto; y



Scopus, destacada por su cobertura integral de estudios acadéemicos y su rigor en la

indexacién de articulos revisados por pares.
Estrategia de busqueda:

Para realizar la basqueda de articulos se utilizaron términos de busqueda especificos con
una combinacion de palabras claves como: “BIS”, “RASS”, “UCI”, “Propofol”,
“Sedacion en UCI” y para ajustar la busqueda se utilizaron operadores boleanos: “and”,

29 ¢¢

“or”, “not

2

Seleccion de estudio
e Para la seleccion se lleva a cabo en dos procesos:

o Fase inicial: consiste en la busqueda de titulos y resumenes para identificar

estudios potencialmente relevantes

o Fase de seleccion completa: consiste en la basqueda del texto completo de

los estudios seleccionados para determinar su inclusion final
Lista de los datos:

Este estudio se centra en una poblacién general de pacientes en unidades de cuidados
intensivos que requieren manejo de la sedacion. Las intervenciones evaluadas son la
dosificacion de sedantes guiada por el indice Biespectral (BIS) y la Escala de Agitacion
y Sedacién de Richmond (RASS). Los resultados analizados seran las complicaciones
asociadas al manejo de la sedacién y las complicaciones relacionadas con cada método

de guia.
Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios:

Para la valoracion del riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, se utilizara la
herramienta Cochrane, disefiada especificamente para ensayos clinicos. Esta herramienta
permite una evaluacion detallada de los posibles sesgos en aspectos clave como la
generacion de la secuencia de aleatorizacion, el cegamiento y la gestion de datos
incompletos. En cuanto a los estudios de cohortes incluidos en esta revision, se empleara
la herramienta del National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), que proporciona
un marco estructurado para evaluar la calidad metodoldgica de estos estudios,

considerando elementos como la seleccion de la poblacion, la medicidn de la exposicion,



y los métodos estadisticos utilizados. Estas herramientas aseguran que la calidad de los
estudios sea evaluada de manera consistente y que los resultados de la revision se basen

en evidencia sélida y confiable.
Analisis adicionales:

Se empleard estudios de sensibilidad para asi poder evaluar los diferentes resultados

obtenidos y ver si existen cambios o variaciones en estos.
Analisis de la informacion
Medidas de resumen:

En esta revision sistematica se utilizardn medidas de resumen clave para sintetizar los
resultados de los estudios incluidos. Se empleard la razon de riesgos (RR) para comparar
la efectividad de la dosificacion de sedantes guiada por BIS y RASS en la incidencia de
complicaciones en poblaciones de cuidados intensivos. Esta medida ayudara a determinar
si hay un aumento o reduccion del riesgo de complicaciones asociadas con cada método

de guia
Sintesis de Resultados:

Se detallaran los principales resultados abarcados en tablas que incluyen el nombre del
primer autor del estudio, afio, pais, tipo de estudio, poblacion de pacientes, escenario,
calidad del estudio, manejo de la sedacidn, efectividad, complicaciones, tasa de
mortalidad y limitaciones descritas en el estudio. Se realizara una recapitulacion narrativa

de los datos seleccionados.

Tabla 1.

Caracterizacion de articulos.

Primer Tipo de Calidad
autor-afio Titulo estudio Pais Escenario Limitaciones del'
estudio
Lo Variabilidad en la
Care erosion in )
sedation assessment: adherenu_a a las
> ) evaluaciones
A prospective . -
. Unidad de protocolizadas por
. comparison of usual .
Christopher care Richmond Estudio cuidados parte del personal de Buena
Charles Agitation-Sedation observacional Estgdos !nt'enswos enfermeria. Potenc_la}l calidad
Anderson- - Unidos médicos en un sesgo en la evaluacion
Scale assessment prospectivo . A L (12/14)
2020 with protocolized hospital urbano debido a la formacién
assessment for de seguridad previa de! personal.
o - Limitacion en la
medical intensive T
care unit patients generalizacion de los
resultados a otros




entornos o poblaciones
clinicas.

El estudio se El articulo no
realizé en la menciona
Correlation of Unidad de explicitamente
bispectral index and Cuidados limitaciones, pero las
Richmond agitation Estudio de Intensivos (UCI) limitaciones tipicas de Buena
unbo Zheng | gy le f h hi del Segund los estudi lidad
— 2018 sedation  scale for cohorte China e _Segur) o os estudios calida
evaluating sedation | retrospectivo. Hospital Afiliado | retrospectivos incluyen | (13/14)
depth: a de la Universidad posibles sesgos en la
retrospective study Médica de recopilacion de datos y
Harbin, Harbin, la incapacidad de
China. establecer causalidad.
Exclusién de pacientes
Delirium in the con trastornos por uso
intensive care setting Unidad de de sustancias y
dependent on the Cuidados delirium causado por
Richmond Agitation . Suiza Intensivos abstinencia de
Boettger S- | and Sedation Scale Estudio de (University | Cardiovascular- | sustancias, asi como la Buena
. - cohorte . S . calidad
2019 (RASS): Inattention - Hospital Quirdrgicaenel | necesidad de
/ h prospectivo. : . o (14/14)
and visuo-spatial Zurich) Hospital consentimiento
impairment as Universitariode | informado podrian
potential screening Zurich limitar la
domains generalizacion de los
resultados.
Unidad de La tasa de participacion
Ramsay Sedation Cuidados completa ~ de los
Akram M. | Scale and Richmond . . Intensivos (ICU) | pacientes y la | Buena
o - Estudio Arabia . o .
Rasheed- Agitation Sedation transversal Saudita del Hospital variabilidad en la | calidad
2019 Scale: A Cross- gubernamental. puntuacion entre los | (13/14)
sectional Study hospital en Riad, | enfermeros 'y  los
Arabia Saudita. investigadores.
Tamafio de muestra
pequefio, lo que limita
la generalizacion de los
resultados. Tiempo de
Remimazolam infusién relativamente
besylate versus corto, por lo que no se
yun  Tang- propofo_l for_dpep Estudio de ) Wuhan Union evaluaron los efectos a Buena
2023 seda}tlon in critically cohortg China Hospital Iargp plazo del | calidad
ill patients: a prospectivo remimazolam. Hay | (13/14)
randomized pilot exclusion de pacientes
study con problemas
hepéaticos o renales
graves, lo que podria
afectar la aplicabilidad
a esta pablacion.
Correlating the I.EI ?e‘,?’“'!“'e““’ se
. limito a intervalos
Depth of Sedation especificos hasta un
Between the Ramsay pecth
- maximo de 60
Sedation Scale and . .
. . minutos, lo cual podria
. Bispectral Index Estudio .
Abhinav Usina Either observacional Hospital no capturar todos los Buena
Sachdeva- n tra%/enous roSDECtive India corporativo efectos a largo plazo calidad
2023 : PrOSpECHIVe, multispecializado. |  de la sedacién. El (13/14)
Midazolam or aleatorizado S .
estudio incluy6 60
Intravenous i
. pacientes, lo cual
Propofol in Elderly i
. puede limitar la
Patients Under generalizacién de los
Spinal Anaesthesia resultados.
Falta de datos
adecuados de BIS en el
Comparing BIS grupo de evaluacién
Monitoring vs. clinica debido a que el
Clinical Assessment monitor estaba
Ivan Huespe- for Deep Sedation in Ensayo UCI del Hospital cubierto. La Buena
2024 P the ICU: Effects on clinico Argentina Italiano de sensibilidad del calidad
Delirium Reduction aleatorizado Buenos Aires método CAM-ICU es (13/14)

and Sedative Drug
Doses - A
randomized trial

limitada para detectar
delirios hipoactivos.
No se recolectaron
datos raciales, lo que
podria afectar la




representacion
generalizada de la
poblacién

Responsiveness
Index versus the

Tamafio de muestra
pequefio y lento

Johanna E. RASS-Based Ensayo _Hosplta_l reclutamiento de | Buena
- P - - Universitario de - - -
Wennervirta- Method for clinico Finlandia Helsinki pacientes, lo cual limita | calidad
2021 Adjusting Sedation aleatorizado . L la capacidad de | (12/14)
. L Finlandia B,
in Critically 111 generalizacién de los
Patients resultados.
Effects of bispectral Falta de
index monitoring as estandarizacion del
an adjunct to nurse- Hospital de la BIS, no se ajustd el
Jun Heo- admmlstereq Ensayo clinic Corea del Universidad punta]_e, del BIS para la Bu_ena
propofol combined - - sedacién moderada con | calidad
2016 - . aleatorizado Sur Nacional de A
sedation during base en  estudios | (12/14)
. Kyungpook .
colonoscopy: a previos, lo que pudo
randomized clinical haber afectado los
trial resultados.
El estudio se realizé en
un solo hospital, lo que
puede limitar la
The effect of using generalizacion de los
Richmond agitation . resultados. La muestra
; Unidades de .
and sedation scale Cuidados fue relativamente
Mahbobeh on hosp_ltal stay, Ensayo Intensivos  (ICU) pequena (74 Buena
- ventilator . g pacientes), lo que -
Rashidi- dependence, and clinico Iran del Hospital podria afectar Ia calidad
2020 mortality rate in ICU aleatorizado Imam I_(homelm robustez estadistica de (13/14)
A en la ciudad de
inpatients: a los hallazgos. Los
. 2 Ahvaz -
randomised clinical pacientes y el personal
trial no estaban ciegos al
tratamiento, lo que
podria introducir
Sesg0s.
El estudio se realiz6 en
una sola unidad de
cuidados intensivos
(ICU) en el Hospital
The Effect of Ayatollah Mousavi en
Sedation Protocol Zanjan, Iran. Esto
Using Richmond limita la
Agitation-Sedation generalizacion de los
Scale (RA_S$) on Ensayo Unidades de haIIazgos a otras ICU. Buena
Zahra Taran- Some Clinical lini Cuidad Tamafio de la Muestra lidad
2019 Outcomes of | clinico d Iran | uidados | y Poblacion Especifica Cf 4'/16:1
Mechanically aleatorizado ntensivos (ICU) de Pacientes: El ( )
Ventilated Patients estudio incluyé 79
in Intensive Care pacientes
Units: a Randomized traumatizados, lo cual
Clinical Trial puede no representar a
la poblacién méas
amplia de pacientes en
ICU bajo ventilacién
mecanica.
. . El estudio se bas6 en
Splpal Anesthesia una incidencia de
with Targeted L
] delirio més baja de lo
Sedation based on esperado, lo que limito
Bispectral Index su poder estadistico
Values Compared .
. Mercy Medical para detectar
with General Ensayo - - Buena
Charles H. Anesthesia with clinico Estados Center diferencias calidad
Brown . - Unidos (Baltimore, significativas. No se
Masked Bispectral aleatorizado A o (13/14)
Maryland) utiliz6 una evaluacion

Index Values to
Reduce Delirium:
The SHARP
Randomized
Controlled Trial

formal del nivel de
sedacion, lo que pudo
afectar la precision de

los resultados. Los
hallazgos provienen de




un dnico centro, lo que
reduce su

generalizacion a otras

poblaciones y entornos

Comparison of
Quantium
Consciousness Index
and Richmond

El estudio menciona
que el no tiene estudios
previos en sedacion en

Makam S Agitation Sedation Estudio Unidad de UCI, y se basa en un | Buena
Harshal- Scale in observacional India Cuidados tamafio de muestra | calidad
2022 - prospectivo Intensivos (UCI) | limitado (87 pacientes) | (13/14)
Mechanically -
. o y un periodo de
Ventilated Critically .
s observacion de 12
11l Patients: An horas
Observational Study )
A comparison of
propofol-to-BIS Numero limitado de
post-operative pacientes (36)
intensive care Cuidados Necesidad de estudios
M. sedation by means Estudio intensivos adicionales para Buena
Neckebroek- of target controlled | observacional, Belgica postoperatorios confirmar los calidad
2018 infusion, Bayesian- | piloto, abierto después de hallazgos Variabilidad | (13/14)
based, and predictive cirugia cardiaca en la respuesta
control methods: an individual a la
observational, open- sedacion
label pilot study
El estudio se baso en
Universidad de una muestra
Oporto, Facultad | relativamente pequefa
de Ingenieria, de 45 pacientes. No se
Evaluation of Oporto, Portugal controlaron todas las
Bispectral Index Centro Hospitalar | variables clinicas que
Ana Leitdo time delay in Estudio do Porto, Servicio podrian influir en el Buena
Ferreira- response to observacional Portugal de tiempo de respuesta calidad
2019 anesthesia induction: Anestesiologia, del indice bispectral (12/14)
an observational Centro de (BIS). Las mediciones
study Investigacion del BIS pueden haber
Clinicaen sido afectadas por la

Anestesiologia,
Oporto, Portugal

variabilidad individual
en la respuesta a los
anestésicos.

Esta tabla muestra el resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica, lo

cuales se han organizados segun el autor, afio, tipo de estudio, pais, escenario clinico,

limitaciones y calidad metodologica. Estos estudios son de tipo observacionales

prospectivos, retrospectivos y ensayos clinicos aleatorizados, realizados en diferentes

paises y contextos hospitalarios.

Fuente: Juliana Lituma

TABLA 2.

Evaluacién de la calidad para estudios de intervencién controlados

Abhinav Ivan Johanna E. Jun Heo- Mahbobeh Zahra Charles H
ITEMS Sachdeva- Huespe- Wennervirta- Rashidi- y
2023 2024 2021 2016 2020 Taran-2019 | Brown-2021

1. ¢Se describio
el estudio como
aleatorizado, Si Si Si Si Si Si Si
ensayo
aleatorizado,




ensayo clinico
aleatorizado o
ECA?

2. ¢Fue
adecuado el
método de
aleatorizacion
(es decir, uso de
asignacion
generada
aleatoriamente)?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

3. ¢Se ocultd la
asignacion  al
tratamiento  (de
modo que no se
pudieron
predecir las
asignaciones)?

Si

No

No

Si

No

Si

Si

4, ¢Estaban
cegados los
participantes 'y
proveedores del
estudio respecto
de la asignacion
del grupo de
tratamiento?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

5. ¢Las personas
que evaluaron
los  resultados
estaban ciegas a
las asignaciones
grupales de los
participantes?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

6. ¢Eran los
grupos similares
al inicio del
estudio en
caracteristicas
importantes que
podrian afectar
los  resultados
(p. €j., datos
demograficos,
factores de
riesgo,
condiciones
comérbidas)??

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

7. ¢la tasa
general de
abandono  del
estudio al final
del estudio fue
del 20% o
menos del
ndmero
asignado al
tratamiento?

No

No

Si

No

Si

Si

Si

8. ¢La tasa
diferencial de
abandono (entre
grupos de
tratamiento) en
el punto final
fue de 15 puntos
porcentuales o
menos?

No

Si

No

Si

Si

Si

No

9. ¢(Hubo un alto
cumplimiento
de los
protocolos  de
intervencion
para cada grupo
de tratamiento?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si




10. (Se evitaron
otras
intervenciones o
fueron similares
en los grupos (p.
ej., tratamientos
de base
similares)?

11. :Se
evaluaron  los
resultados
utilizando
medidas validas
y  confiables,
implementadas
de manera
consistente  en
todos los
participantes del
estudio?

12. ¢Informaron
los autores que
el tamafio de la
muestra era lo
suficientemente
grande  como
para poder
detectar una
diferencia en el
resultado
principal entre
los grupos con al
menos un 80%
de poder?

13. ;Se
informaron  los
resultados o se
analizaron  los
subgrupos  de
forma Si Si Si Si Si Si Si
predeterminada
(es decir, se
identificaron
antes de realizar
los andlisis)?

Si Si Si Si Si Si Si

Si Si Si Si No Si Si

No Si Si Si Si Si Si

14. ;Se
analizaron todos
los participantes
asignados al
azar en el grupo
al que fueron

asignados Si Si Si Si Si Si Si
originalmente,

es decir,

utilizaron un

analisis por

intencion de

tratar?

TOTAL dic-14 dic-14 dic-14 dic-14 dic-14 14/14 13/14

En esta tabla se responde a 14 items que estudian aspectos clave de los estudios de
intervencion, como la aleatorizacion, el cegamiento, la tasa de abandono y la consistencia
en lamedicion de resultados. La mayoria de los estudios cumple con estos criterios, dando

asi una buena calidad a pesar de sus limitaciones.

Fuente: Juliana Lituma

TABLA 3. Evaluacion de la calidad para estudios observacionales de cohorte
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ITEMS

Christopher
Charles
Anderson-
2020

Junbo
Zheng —
2018

Boettger
S-2019

Akram M.
Rasheed-
2019

Yun
Tang-
2023

Makam S
Harshal-
2022

M.
Neckebroek-
2018

Ana
Leitdo
Ferreira-
2019

1. (Se plante6
claramente la
pregunta o el
objetivo de la
investigacion en
este
documento?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

2. :Se
especifico y
definio
claramente  la
poblacion  de
estudio?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

3. ¢(La tasa de
participacion de
las personas
elegibles fue al
menos del 50%7?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

4. ¢Fueron todos
los sujetos
seleccionados o
reclutados de la
misma
poblacién o de
poblaciones
similares
(incluido el
mismo periodo
de tiempo)? (Se
especificaron
previamente los
criterios de
inclusion y
exclusion para
participar en el
estudio y se
aplicaron de
manera
uniforme a
todos los
participantes?

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

5. ;Se
proporciono una
justificacion del
tamafio de la
muestra,  una
descripcién del
poder

estadistico 0
estimaciones de
varianza y
efecto?

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

6. Para los
analisis de este
documento, ¢se
midieron las
exposiciones de
interés antes de
medir los
resultados?

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

7. ¢Fue
suficiente el
periodo de
tiempo para que
se pudiera
esperar

razonablemente
ver una
asociacion entre
la_exposicién y

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
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el resultado, si
existiera?

8. Para
exposiciones
que pueden
variar en
cantidad o nivel,
(examiné el
estudio

diferentes
niveles de
exposicion  en Si No Si Si Si Si No No
relacién con el
resultado  (por
ejemplo,
categorias  de
exposicion o
exposicion
medida  como
variable
continua)?

9. ¢Las medidas
de  exposicion
(variables
independientes)
estaban
claramente
definidas, eran
validas, Si Si Si Si Si No Si Si
confiables y se
implementaron
de manera
consistente  en
todos los
participantes del
estudio?

10. ;Se
evaluaron  las
exposiciones No Si si Si Si Si Si Si
mas de unavez a
lo largo del
tiempo?

11. ¢Las
medidas de
resultado
(variables
dependientes)
estaban
claramente
definidas, - eran si si si Si Si Si Si Si
vélidas,
confiables y se
implementaron
de manera
consistente  en
todos los
participantes del
estudio?

12. ¢Los
evaluadores de
resultados
estaban cegados si si si No si si si si

al estado de
exposicion  de
los

participantes?

12




13. ¢Las
pérdidas durante
el seguimiento
después del
inicio fueron del
20% 0 menos?

Si Si Si Si Si Si Si Si

14. :Se
midieron y
ajustaron
estadisticamente
las posibles
variables de
confusion clave
segun su
impacto en la
relacion  entre
exposicion(es) y
resultado(s)?

Si Si Si Si Si Si No Si

TOTAL dic-14 13/14 dic-14 13/14 13/14 13/14 oct-14 dic-14

En esta tabla se analiza la calidad de los estudios observacionales, destacando aspectos
como la definicion clara de la poblacion, la medicion de exposiciones antes de los
resultados y el control de variables de confusion. Los estudios evaluados obtienen

puntuaciones entre 10 y 13, con una calidad predominante "Alta".

Fuente: Juliana Lituma

MARCO TEORICO
indice Biespectral-BIS

El indice biespectral se considera una herramienta valiosa para valorar el nivel de
sedacién en los pacientes que estan en la UCI. Este indice se obtiene a partir de un
conjunto de medidas derivadas del analisis cuantitativo del electroencefalograma (EEG),
las cuales se integran mediante un algoritmo disefiado para maximizar la correlacion entre
el EEG y los efectos clinicos de la anestesia, resultando en un indice cuantitativo, siendo
un valor numérico entre 0 y 100, donde O corresponde a un EEG isoeléctrico y 100
representa la actividad cerebral cuando un paciente esta en alerta y despierto; se ha
planteado que los valores de sedacidn 6ptimos que tienen que estar los pacientes es entre
40y 60 (5).

El sistema BIS cumple una importante funcion en el servicio de anestesiologia ya que es
fundamental para monitorizar la profundidad de la anestesia y para poder evitar un exceso
de la dosis sedante. Ciertos estudios sugieren que mediante la aplicacion de BIS se podria
disminuir el riesgo de conciencia intraoperatoria y reducir el riesgo de eventos adversos

en el periodo postoperatorio (6).
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Para dar inicio a la monitorizacion se debe colocar cuatro electrodos desechables de gel
hdimedo en la frente del paciente, previa limpieza de la piel con alcohol y una breve
presion digital para asegurar la adhesion, estos miden la actividad EMG del masculo
frontal. Los monitores BIS estan disponibles en versiones de 2 y 4 canales, que permiten

un analisis bihemisférico mas detallado (6).
Escala RASS

La escala de Agitacion-Sedacion de Richmond es una herramienta de gran utilidad en la
unidad de cuidados intensivos que cumple la funcion de medir el nivel de sedacion en los
pacientes sometido a anestesia profunda. Para valorar al paciente se ha establecido ciertos
criterios, solo cuales tienen una puntuacion segun la reaccion del paciente; este se basa

en 10 niveles de sedacion y se dividen de la siguiente manera (2):

+4  Combativo, violento, peligroso para el personal.
+3  Muy agitado. Se retira tubos o catéteres. Agrasivo.
+2  Agitado. Movimientos sin propdsito. Asincronia P-V.,
+1  Inquieto, ansioso (movimientos no agresivos).

0 Alertay calmo.

-1 Abre los ojos al llamado con contacto visual > 10 sequndos.
-2 Abre los ojos al llamado con contacto visual < 10 segundos.
-3 Movimiento o apertura ocular al llamado sin contacto visual.
-4 Apertura ocular o movimiento al estimulo fisico.

-5 No responde al estimulo verbal ni fisico.

Grafico 1. Escala RASS
Fuente: Golberg MA, 2022

Como se puede observar en el grafico 1, la escala se compone de 10 niveles de sedacién
que va desde un paciente combativo (+4) hasta un paciente que no responde al estimulo
ni verbal ni fisico (-5). Dentro de la UCI el rango adecuado de sedacion para los pacientes
se encuentra entre -3 y -1. Al ser esta una escala de valoracion por parte del personal
médico, es decir, de caracter subjetivo puede tener algun rango de error, lo que podria
Ilevar al paciente a una sobredosificacion de sedantes. Sin embargo, se considera de facil

aplicacion y poco requerimiento de entrenamiento por parte del personal (7).

Farmacos sedantes
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Los farmacos mas cominmente utilizados en la unidad de cuidados intensivo son los
siguientes (tabla 4) (8):

Tabla 4.

Farmacos sedantes

Farmaco Inicio de Vida media de Dosis maxima Efectos adversos
accion eliminacion
Dexmedetomidina 5-10 minutos 1,8-3 horas 1.4 meg/kg/h Hipotension,
bradicardia
Propofol 1-2 minutos 3-12 horas 4.5 mg/kg/h Hipertrigliceridemia,
Sind. de infusién de
propofol, pancreatitis,
flebitis
Ketamina 30 segundos-1 2-3 horas 1 mg/kg/h Taquicardia,
minuto hipertensién
Etomidato 30-60 segundos  3-6 minutos 0,4 mg/kg Supresién adrenal
Lorazepam 2-3 minutos 6-8 horas 5 mg/12 horas Depresion
(10 mg/dia) respiratoria,
hipotensién,
Diazepam 2-5 minutos 20-120 horas 3 mg/kg/dia Flebitis, depresion
respiratoria,
hipotensién
Midazolam 2-3 minutos 2-4 horas 0.1 mg/kg/h Sedacion prolongada,
hipotension, delirio
Tiopental 30- 60 3-5 minutos 5 mg/kg/h Shock, anafilaxia,
segundos hipotension

Fuente: Guia para el manejo de la analgesia, la sedacion y el delirium del paciente en

UTI. 2020.
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RESULTADOS

Seleccién de estudios

( ) (Registros eliminados antes del cribado: r
Registros identificados desde Registros duplicados eliminados (n=30)
|dentificacié bases de datos (n=4): PubMed, ) o .
entificacion springer, Web Oof sciencie, Registro ellmlnad_os por el afio que
Scopus (n=1100) fueron publicaods (700)
|\ J
( 1 ( 1

Registros excluidos por
Registros cribados (n=200) la lectura rapida de titulo y
resumen: (n=108)

Informes excluidos (n=20)
Cribado Informes evaluados para L )
elegilibilad (n=35) Criterios: contenido que no

tiene relacion con los objetivos

Informes solicitados para su
recuperacipon (n=0)

Informes no recuperados (n=0)

| J | J
( 1
. Estudios incluidos en la revisién
Incluidos
(n=15)
| J

Grafico 2. Diagrama de flujo
Elaborado por: Juliana Lituma.
Evaluacidn de la calidad de estudios

Tabla 5.

Anadlisis de calidad y sesgos de los estudios de intervencién controlada

Referencia A B C D E F G H | J K L M N | PUNTOS | CALIDAD
Abhinav
Sachdeva-2023 . 11 Alta
Ivan Huespe-
2024 ® 12 Alta
Johanna E.
Wennervirta- 12 Alta
2021 .
Jun Heo-2016 12 Alta
Mahbobeh
Rashidi-2020 o 12 Alta
Zahra Taran-
2019 14 Alta
Charles H.
Brown-2021 @ LI, o 90O 13 Alta

Esta tabla detalla el andlisis de sesgos en estudios controlados, evaluando dominios

especificos como la aleatorizacion, el cegamiento y el cumplimiento de protocolos. Todos
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los estudios analizados se calificaron con una calidad "Alta™, lo que indica un buen control

metodoldgico y un bajo riesgo de sesgo a pesar de las limitaciones presentes.

Fuente: Juliana Lituma

Grafico 3. Anélisis de sesgos de los estudios de intervencion controlada

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias

Measurement of the outcome ——
Deviations from intended interventions
Randomization process

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Low risk Some concerns W High risk

Esta figura ilustra las fuentes de sesgo identificadas en los estudios incluidos. Muestra
areas criticas, como la falta de ocultamiento de asignacidn, la ausencia de cegamiento
y la variabilidad en la adherencia a los protocolos. A pesar de estas limitaciones, los
estudios mantienen una calidad metodoldgica adecuada, lo que refuerza la validez de

sus hallazgos.
Fuente: Juliana Lituma
Tabla 6.

Anadlisis de calidad y sesgos de los estudios observacionales de cohorte

Referencia A B C D E F G H | J K L M N PUNTOS | CALIDAD
Christopher
Charles
Anderson- ‘ 12 Alta
2020
Junbgozlr;eng - | | ‘ | | 13 Alta
Boezt(thi%r S- [ ‘ ‘ ‘ 12 Alta
| | | | |
Akram M. ‘ ‘ ‘ | ‘
Rasheed-2019 | | 1@ | 13 Alta
Yun Tang- \ \ \ | \
13 Alta
2023 | | . | |
Makam S ‘ ‘ ‘ ‘
Harshal-2022 | @ | | 13 Alta
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i PN | | |

Neckebroek- . .‘ ‘ 10 Media
2018 | ] | | |

Ana Leitdo

Ferreira-2019 ! ! ! ! .‘ . } ! 12 Alta

La tabla evalua la calidad metodoldgica de los estudios observacionales, destacando
aspectos como claridad en objetivos, seleccién de poblacion y control de sesgos. La
mayoria obtiene una calidad "Alta" (12-13 puntos), mostrando medidas confiables y

consistentes.
Fuente: Juliana Lituma.

Grafico 4: Anélisis de sesgos de los estudios observacionales de cohorte

Sesgo de observacion selectiva de resultados

Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion, clasificacion errénea, de observador.

Sesgo de desempefio y confusién por variacién temporal -
Sesgo de informacion, recuerdo, medicion y del observador -

Sesgo de seleccion

Sesgo de confusion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bajo riesgo No se puede determinar W Alto riesgo

La figura complementa el analisis de sesgos, enfocandose en los estudios
observacionales. Representa graficamente las posibles confusiones y limitaciones en
la medicion de exposiciones y resultados. Aunque se identifican algunas areas de
mejora, como el control insuficiente de variables de confusion, la mayoria de los
estudios cumple con los criterios de calidad requeridos, garantizando una base solida

para las conclusiones de la revision.

Fuente: Juliana Lituma.
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Caracteristicas de los estudios

Tabla 7.
Autor y aflo  Participante Edad Farmaco Dosis maxima  Dosis en BIS Dosis en RASS Efectos adversos
S (media)
Anderson C, 21 50+ 14 Fentanilo 20 ug/kg/h NR NR Prolongacion de la ventilacion mecénica: pacientes
at al. 2020 monitorizados con el protocolo RASS estandarizado
Propofol 4.5 mg/kg/h fue de 4 dias, y en los pacientes evaluados al pie de
cama fue de 6 dias. Aumento de la estancia en UCI:
RASS estandarizado fue de 9 dias y en pacientes
evaluados al pie de cama fue de 10 dias.
Boettger S, 225 64,6 Haloperidol 10 mg NR 0,08-0,4 mg Delirio
et al. 2019
Midazolam 0,1 mg/kg/h 0,2-1,3mg/h
Propofol 4.5 mg/kg/h 109,2 mg/h
Dexmedetomidina 1.4 ug/kg/h 30,4 ug/h
Rasheed A, 290 48,5 NR NR NR NR Estancia prolongada en UCI, ventilacién mecéanica
etal. 2019 prolongada, riesgo de infeccién, aumento de la tasa
de mortalidad
Tang Y,etal. 635 63,0 Remifentanilo 15 ug/kg/h NR 6,0 ug/gh/h El periodo de intervencion fue de 48,0 horas en el
2023 _ grupo de remimazolam y de 28,0 horas en el grupo
BeS|_Iato de 17,5 mg/d. 0,3 mg/kg/h de propofol. La velocidad de infusion de
remimazolam remifentanilo y la necesidad de sedacion de rescate
fueron similares entre los grupos. Se produjo
4.5 mglkg/h 3,0 mg/kg/h hipotensién en 16 (53,3%) pacientes del grupo de

remimazolam y en 18 (60,0%) pacientes del grupo
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Propofol de propofol. Ningln paciente experimentd
bradicardia.
Sachdeva A, 60 716 Midazolam 0,1 mg/kg/h Bolo de 0,03 Bolode0,03mg/kg, No se observaron efectos adversos relevantes, a
etal. 2023 ma/kg, hasta hasta maximo 2,5 excepcidon de que en los pacientes que utilizaron
méaximo 2,5mgen mg en 10 minutos propofol se pudo evidenciar una leve disminucion en
10 minutos la SatO2
Bolo de 0,5 mg/kg
Bolo de 0,5 mg/kg
Propofol 4.5 mg/kg/h
Huespe I, et 99 60,5 Propofol 4.5 mg/kg/h 1,44 mg/kg/h 1,77 mg/kg/h Total de dias sin coma y delirio, los pacientes con
al. 2024 RASS tuvieron 3 dias y los pacientes con BIS
32% de la dosis 39% de la dosis tyyieron 9 dias
maxima maxima
Mortalidad: 28% (14 pacientes) en RASS y 20% (10
pacientes) en BIS.
Wennervirta 32 55,5 Propofol 4.5 mg/kg/h 2,4 mg/kg/hy 0,8- 2,4 mg/kg/h y luego  Hipertension
j,etal. 2021 4 mg/kg/h de 0,8-4 mg/kg/h
La incidencia de hipertension arterial fue menor en
1-2 mg/kg/h los pacientes monitorizados con RASS, a pesar de
utilizar la misma dosis de sedante.
1-2 mg/kg/h
Midazolam 0,1 mg/kg/h
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Heo J, et al. 280 55 +10,3 Propofol 4.5 mg/kg/h 0,08 mg/min/kg 0,10 mg/min/kg Si bien hubo una dosis menor de propofol con el
2016 ) uso de BIS, no se evidencia diferencias de
Midazolam 0,1 mg/kg/h 0,03-0,06 mg/kg ~ 0,03-0,06 mg/kg hipotension y bradicardia entre los dos métodos
Rashidi M, et 74 45 +15 Lorazepam 4 mg/dia NR 0,5-1 mg Mortalidad: grupo de control (43,2%), mayor que el
al. 2020 grupo de intervencion (8,1%)
Propofol 4,5 mg/kg/h 5-10 mg/kg/min
Extubacion espontanea: grupo de control (29,7%),
1-3 mg/h mayor que el grupo de intervencion (5,4%).
Midazolam 0,1 mg/kg/h
Taran Z, et 79 65 Fentanilo 20 ug/kg/h NR NR El grupo de control tuvo mayor nimero de dias en
al. 2019 ) ventilacion mecénica y el grupo de intervencion
Midazolam 0.1 mg/kg/h tuvo menor dias de VM.
Haloperidol 10 mg/dia Existe un aumento de 0,77 dias
Morfina 5mg/h
Brown G, et 217 72 Propofol 4,5 mg/kg/h Intervencion: NR Delirio, la incidencia e general fue del 22% (48
al. 2021 0,025- 0,15 pacientes). De los monitorizados por BIS el 25,2%
mcg/kg/min (28 de 111 pacientes) tuvo delirio, y de los no
monitorizados el 18,9% (20 de 106) tuvo delirio.
Control: 1-2
mg/kg
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Harsha M, et 87 42,5+15 Propofol 4,5 mg/kg/h Bolo 0,5mg/kg y Se usé la misma No se observaron efectos adversos de relevancia,
al. 2022 luego infusiones dosis sin embargo, el estudio intenta
de 2-5 mg/kg/h correlacionar las dosis usadas con el tipo
de monitorizacion y asi ver cual de los dos
métodos tiene una sedacion adecuada.
1 ug/kg y luego
infusiones de 0,5-
2 ug/kg/h
Fentanilo 20 ug/kg/h
Zheng J, et 74 58,8112 Dexmedetomidina 1.4 ug/kg/h 0,8 ug/kg 0,8 ug/kg No reporta efectos adversos, sin embargo se llega a
al. 2018 ) conclusién de que existe una gran correlacion entre
Midazolam BIS y RASS para el manejo de la sedacion, y que el
lo BI i
0.1 mg/kg/h 0,05 mglkg 0,05 mgkg protocolo BIS puede ser considerado como una

herramienta Gtil y confiable para los pacientes
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Sintesis de resultados

En esta tabla de resultados se analiza lo mé&s relevante en cuanto al método de
monitorizacién de la sedacion, la correlacidn de la dosis sedante empleada y los efectos

adversos que se presentaron, en los diferentes ensayos clinicos.

El estudio observacional prospectivo realizado por Anderson C. et al, incluy6 a 21
pacientes con una edad promedio de 50 afos, dentro del cual refiere la utilizacion de
propofol y midazolam, sin embargo, no especifica la dosis utilizada. Analiza la diferencia
que existe entre la monitorizacion de la sedacion con la escala RASS y la compara con la
observacion del paciente al pie de cama por parte de enfermeria. Los efectos adversos
asociados a este manejo incluyeron una prolongacion de la ventilacion mecanica de 6 dias
en los pacientes monitorizados con el protocolo RASS estandarizado y 4 dias para los
pacientes que fue evaluados al pie de cama por enfermeria; en cuanto al aumento en los
dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos se evidencié que hubo una diferencia
de 1 dia siendo 9 y 10 dias para los pacientes con un RASS estandarizado y una

observacién al pie de cama, respectivamente (9).

Boettger S. et al., en su estudio de cohorte prospectivo analizo el uso de diferentes
sedantes en los pacientes en UCI monitorizados con el protocolo RASS con una
puntuacion de -1y 0, con sus dosis dentro de los rangos normales y sin exceder su dosis
méaxima: haloperidol (0,08-0,4 mg), midazolam (0,2-1,3 mg/h), propofol (109,2 mg/h) y
dexmedetomidina (30,4 ug/h). A pesar de que se mantuve las dosis estandares, el principal
efecto adverso observado fue el delirio, una complicacion comun en pacientes
criticamente enfermos, especialmente con el uso de dosis més altas de midazolam y

propofol (10).

El estudio de Rasheed A et al, compara que método de monitorizacion de sedacion RASS
0 Ramsay es mas confiable para tener una sedacion adecuada, sin embargo, no reporta
los farmacos sedantes utilizados, pero si los efectos adversos incluyendo una estancia
prolongada en la UCI, ventilacion mecanica prolongada, mayor riesgo de infecciones y
un aumento en la tasa de mortalidad, los cuales son menos evidentes en los pacientes que
tienen un control con el protocolo RASS; ademas, sugiere que el uso de RASS es un

método de evaluacion fiable para la sedacion en UCI (11).
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En un estudio de cohorte prospectivo realizado en China por Tang Y, et al se empled
remifentanilo (6,0 ug/gh/h), besilato de remimazolam (0,3 mg/kg/h) y propofol (3,0
mg/kg/h) en dosis dptimas para mantener una sedacion profunda en los pacientes en la
UCI, lo cuales fueron monitorizados por el protocolo RASS manteniendo una puntuacion
de -4 0 -5, y también fueron controlados por el indice biespectral con las mismas dosis de
los sedantes. Hubo una comparacién en la eficacia de los farmacos y se evidencié que
ambos grupos mostraron una efectividad comparable en términos de control de la
sedacion, pero hubo diferencias en los efectos adversos. La hipotension fue frecuente,
afectando al 53.3% (16 pacietes) en el grupo de besilato de remimazolam y al 60% (18
pacientes) en el grupo de propofol. Sin embargo, no se registraron casos de bradicardia
en ninguno de los grupos. Estos hallazgos resaltan que el besilato de remimazolam podria
ser una alternativa viable al propofol, con un perfil de seguridad similar, pero con menor

duracion de la sedacion (12).

Sachdeva A et al, hace una comparacién entre midazolam y propofol utilizando dosis de
0,03 mg/kg en 10 minutos y 0,5 mg/kg respectivamente, para evaluar la profundidad de
sedacion para lo cual utilizo dos escalas BIS y RASS y asi poder analizar la correlacion
que existe entre los dos métodos y ver los efectos secundarios presentes en los pacientes
en laUCI. Lasedacidn se tituld para lograr una puntuacién BIS de 70-80 y una puntuacién
RSS de 3-4 con los dos sedantes, sin embargo, no se reportaron efectos adversos
significativos, pero en el grupo de pacientes que se administrd propofol (30 pacientes)
mostraron una frecuencia cardiaca y una presion arterial media, menor que de los
pacientes que se administré midazolam (30 pacientes), ademas, en el grupo de propofol

se observo una leve disminucion de la saturacion de oxigeno (13).

En el ensayo clinico aleatorizado realizado en Argentina realizado por Huespe | et al, se
obtienen resultados sobre la correlacion de la dosis sedante utilizado dos métodos de
monitorizacion BIS y RASS, dichos resultados demuestran que la monitorizacién con
BIS puede optimizar la dosificacion de sedantes, reduciendo las complicaciones
asociadas con la sedacion profunda. Se utilizd propofol a dosis de 1.44 mg/kg/h
representando el 32% de la dosis maxima en el grupo monitorizado con BIS y 1.77
mg/kg/h que es el 39% de la dosis maxima en el grupo con RASS. Los pacientes en el
grupo BIS tuvieron menos dias en coma y delirio (9 dias frente a 3 dias en el grupo RASS)

y una menor mortalidad (20% frente a 28%), lo cual claramente revela un ahorro en la
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dosis del sedante y una disminucién en la incidencia de los efectos adversos en los
pacientes que fueron monitorizados con el BIS (14).

Wennervirta J, et al, en su ensayo clinico aleatorizado que se baso en el analisis de la
monitorizacion de la sedacion profunda utilizando BIS y RASS con mismas dosis del
farmaco sedante, propofol 2,4 mg/kg/h y midazolam 0,8-4 mg/kg/manteniendo una
puntuacion objetiva de RASS de -3 a 0 y una puntuacion de BIS de 40 a 80 durante el
estudio. No se encontraron diferencias significativas en los efectos adversos entre BIS y
RASS, la incidencia de hipertension arterial fue menor en el grupo monitorizado con
RASS. Esto sugiere que el uso de RASS podria ser méas beneficioso en términos de

estabilidad hemodinamica (15).

Heo J at al, en sus estudios analizo que la monitorizacién guiada por BIS es beneficiosa
en los pacientes con sedacion profunda por medio de la administracion de 2 farmacos
sedantes: propofol (0,08 mg/min/kg) y midazolam (0,03-0,06 mg/kg), los cuales se
mantuvieron dentro de las dosis adecuadas, y se evidencia una puntuacion de sedacion en
BIS entre 70 y 80. Al compararlo con los pacientes monitorizados con la escala RASS
con una puntuacion entre 0 y -3, se evidencio un cambio en la dosis de propofol (0,10
mg/min/kg), razén por la cual se lleg6 a la conclusion de que a pesar de que disminuyoé la
dosis propofol, no se observaron diferencias significativas en la incidencia de hipotensién
o bradicardia, ya que estos fueron los efectos adversos encontrados en los pacientes que

se incluyeron en este estudio (16)

En un ensayo clinico que se realizd en Iran participaron 74 pacientes lo cuales fueron
evaluados por medio de la escala RASS el nivel de sedacion para mantener una
puntuacion de 0 a -3, analizando el sedante usado con su dosis adecuada y los efectos
adversos que presentaban. Los sedantes utilizados incluyeron lorazepam (0,5-1 mg),
propofol (5-10 mg/kg/min) y midazolam (1-3 mg/h). Se dividié a los pacientes en dos
grupos: intervencion (37) y control (37). Lo efectos adversos encontrados fueron los
siguientes: mortalidad en el grupo de control (43,2%), mayor que el grupo de intervencion
(8,1%), extubacion espontanea en el grupo de control (29,7%), mayor que el grupo de
intervencion (5,4%). Ademas, los autores destacaron que en la aplicacion del RASS

podria reducir las estancias hospitalarias o en la unidad de cuidados intensivos (17).

Taran Z et al, en el ensayo clinico determino el efecto del protocolo de sedacion utilizando

la escala RASS y analizo los resultados clinicos en los pacientes, los cuales fueron un
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total de 79 y se dividieron en grupo de intervencion (40) y grupo de control (39). Los
sedantes empleados fueron fentanilo, midazolam, haloperidol y morfina sin una
especificacion de las dosis. El grupo de control tuvo mayor nimero de dias en ventilacion
mecanica y el grupo de intervencion tuvo menor dias de ventilacion, existio un aumento
de 0,77 dias. Este ensayo sugiere que todos los pacientes que fueron monitorizados por el
protocolo RASS tienen una probabilidad mas alta de una reduccion en los dias en

ventilacién mecanica (18).

Brown H, et al, realizaron un estudio en donde expusieron que un mejor control de la
sedacion con el uso del indice biespectral (BIS) reduce la incidencia del delirio. Fueron
217 pacientes estudiados, los cuales se dividieron en grupo de intervencién con un BIS
entre 40 y 60, y un grupo de control sin monitorizacion por el BIS. Se utiliz6 los mismos
farmacos sedantes con una variante en la dosis: grupo de intervencion propofol 0,015-
0,25 mg/kg/min, y grupo de control propofol 1-2 mg/kg. Los resultados fueron una
disminucion de la incidencia de delirio en el grupo de intervencién con un 25,2 % (28 de
111 pacientes) y para el grupo de control 18,9% (20 de 106 pacientes), existiendo una
incidencia de delirio en general del 22% (48 pacientes). Aunque BIS permitié ajustar
mejor las dosis, estos resultados sugieren que podria no ser suficiente para prevenir el

delirio en ciertos pacientes (19).

En el estudio realizado por Harsha M et al, se investigaron a 87 pacientes en ventilacion
mecéanica en la UCI, los cuales fueron monitorizados por BIS y RASS con el uso de los
mismos sedantes y la misma dosis: propofol 0,5mg/kg y luego infusiones de 2-5 mg/kg/h
y fentanilo 1 ug/kg y luego infusiones de 0,5-2 ug/kg/h. Las puntuaciones de BIS al inicio
variaron de 47 a 99, y los valores de RASS al inicio variaron de -3 a 0. No se evidenciaron
efectos adversos relevantes. Sin embargo, el estudio destacO la importancia de
correlacionar las dosis con el tipo de monitorizacién para lograr una sedacion adecuada,
dando como resultado una menor sobre sedacion en los pacientes con BIS que con RASS
(20).

Zheng J et al, correlacionaron el BIS y RASS con el fin de evaluar la profundidad de la
sedacion en los pacientes en la UCI, participaron 74 pacientes, los sedantes utilizados
fueron dexmedetomidina y midazolam 0,8 ug/kg. No se reportaron efectos adversos, sin
embargo, se llega a conclusion de que existe una gran correlacion entre BIS y RASS para

el manejo de la sedacién ya que los dos mostraron valores adecuados de sedacion: BIS
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40-60 y RASS -1y -3 con uso de los mismos sedantes y dosis, ademas, se concluy6 que
el protocolo BIS puede ser considerado como un instrumento util y confiable para los

pacientes (21).
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DISCUSION

El manejo de la sedacion en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un componente
esencial en la atencion de pacientes criticos, donde la optimizacion de las dosis sedantes
y la prevencion de complicaciones asociadas son prioridades clinicas. En este contexto,
la presente revision sistematica aborda la comparacion entre la monitorizacion mediante
indice biespectral (BIS) y la Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS),
evaluando su correlacion con la dosis de sedacién administrada y los resultados clinicos

de los pacientes.

Al hacer un andlisis comparativo entre BIS y RASS se ha evidenciado diferencias
significativas sobre la dosis sedante y los efectos adversos; en el trabajo de Sachdeva A
et al, compara BIS y RASS con el uso de midazolam y propofol con dosis iguales, se
evidencio que en el grupo de pacientes con propofol la FC y la PAM fue menor que de
los pacientes con midazolam, lo que indica que la bradicardia y la hipotension fueron
provocadas por el uso de propofol. De igual manera en el estudio de Huespe | et al, se
demostro que mediante una monitorizacion con BIS hubo una reduccion de la dosis del
propofol (1.44 mg/kg/h, 32% de la dosis maxima) en comparacion con RASS donde la
dosis de propofol fue mayor (1.77 mg/kg/h, 39% de la dosis maxima), lo que se relacion6
con menos dias sin coma y delirio (9 dias vs. 3 dias) y menor mortalidad (20% vs. 28%)
respectivamente. Por otro lado, aunque la escala RASS es una escala muy utilizada y de
bajo costo, tiene ciertas limitaciones en la precision para ajustar las dosis en sedacion,
dando una mayor variabilidad en los resultados clinicos, sin embargo, en escenarios
donde la estabilidad hemodinamica es critica, como lo mostré Wennervirta et al., RASS
demostré6 una menor incidencia de hipertension arterial en comparacion con BIS,

pudiendo tener este mas beneficio en ciertos subgrupos de pacientes (13, 14,15).

Ademas, coincide con el ensayo de Zheng et al, que analiza la correlacion presente entre
estos dos metodos, otorgado una mayor capacidad a BIS para mantener una sedacion
adecuada entre 40 y 60 evitando la sobre sedacion (21).

Siguiendo con la comparacion en el estudio de Tang et al, se dio a conocer que lo dos
métodos lograron niveles adecuados de sedacion, pero BIS destaco al reducir las dosis de

sedantes y minimizar complicaciones como el delirio (12).
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Al analizar la efectividad de RASS, en los estudios de Rashidi et al, y Taran et al, se pudo
evidenciar la disminucion de los dias de ventilaciéon mecénica conjuntamente con la
estancia hospitalaria. Rashidi et al, analizaron a la mortalidad como efecto adverso y
obtuvieron como resultados una disminucién significativa 8,1% en el grupo RASS frente
al 43,2% en el grupo control y ademas una mayor tasa de extubacion espontanea. De igual
manera Tara et al, reportaron menos dias en ventilacion mecénica en pacientes
monitorizados con RASS (17,18).

Analizando la monitorizacion con el uso del indice biespectral, el estudio de Brown et al,
destaca que se tuvo un mejor control de la sedacién profunda y una menor incidencia de
delirio, estando esté presente en el 22% de los pacientes, en comparacion con los
pacientes no estuvieron bajo la monitorizacion de BIS. Es importante resaltar que en el
estudio de Harsha et al, se utilizo los métodos de monitorizacion con las mismas dosis

sedantes y no se encontr6 diferencias en los efectos adversos. (19, 20).

Otro hallazgo importante que discutir es el hecho de que en el estudio Anderson C et al,
destaca una prolongacion de la ventilacion mecéanica (6 dias en pacientes monitorizados
por RASS estandarizado frente a 4 dias con observacion al pie de cama) y mayor estancia
en UCI (9 vs. 10 dias), reflejando el impacto clinico de la monitorizacion en los
resultados. Al hacer una comparacién con el estudio de de Tang Y. et al, que empled
remifentanilo y remimazolam en dosis Optimas (6.0 ug/gh/h y 0.3 mg/kg/h
respectivamente) para mantener una sedacion profunda sin casos de bradicardia, el trabajo
de Anderson carece de especificidad en las dosis utilizadas, dificultando una correlacion

precisa con los efectos adversos (9,12).

Ademas, investigaciones como las de Boettger et al. destacan que con la aplicacion de
dosis estandares de midazolam y propofol, el delirio no se logra descartar como una
complicacién frecuente, lo que recalca la necesidad de crear protocolos mas rigurosos.
Todos los datos obtenidos proponen que la monitorizacion precisa de las dosis y los
métodos, como BIS, podria reducir efectos adversos como ventilacion prolongada y
estancia en UCI, alinedndose con los objetivos del estudio de optimizar la sedacion y

minimizar complicaciones en pacientes criticos (10).
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CONCLUSIONES

El manejo de la sedacion en la UCI es un recurso elemental para garantizar el bienestar
de los pacientes que se encuentran en condiciones criticas y asi poder evitar
complicaciones significativas que prolongan la estancia hospitalaria y afectan
negativamente a los pacientes. Esta revision sistematica ha permitido analizar la
correlacion entre las dosis sedantes guiadas por el indice biespectral y la Escala de
Agitacion-Sedacion de Richmond estableciendo datos importantes sobre las limitaciones,

ventajas y efectividad.

Los resultados obtenidos indican que la monitorizacién por BIS siendo este un método
objetivo, permitié optimizar la dosificacion de la sedacion y disminuir el delirio, la
prolongacion de la ventilacion mecanica y las tasas de mortalidad. Pero también esta la
parte subjetiva con la monitorizacion RASS que se ha considerado como una herramienta
practica y facil acceso siendo Gtil en escenarios en donde la estabilidad hemodinamica es

prioridad en un paciente.

Como conclusion final, el indice Biespectral se mostr6 superior en la precision del ajuste
de las dosis de los farmacos sedantes, es decir, muestra mejores resultados clinicos en
termino de dias si delirio y coma, reduccion de la mortalidad y menos dias en la estancia
hospitalaria. No obstante, la escala RASS se considera en la actualidad una opcién
confiable y efectiva en lugares y entornos con recursos limitados. El uso de los dos
métodos de monitorizacion podria resultar en una estrategia ideal para personalizar la
sedacién segun las caracteristicas y necesidad de cada paciente, con el fin de minimizar

los riesgos asociados y maximizar los beneficios clinicos.
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