Carta al Director

Control del coma barbituarico

Sr. Director:

Hemos leido la excelente revision de Pérez
Barcena et al sobre “Indicacién del coma barbitirico
en el traumatismo craneoencefélico”. Los autores
comentan algunos aspectos sobre el control del
coma barbitdrico y refieren que, en los casos de hi-
pertension intracraneal no controlada, el tratamiento
con barbituricos debe supervisarse mediante electro-
encefalograma (EEG) para conseguir el patrén de
ondas de supresion de la actividad -cerebral.
Recientemente hemos tenido la oportunidad de con-
trolar el tratamiento barbitirico de 4 pacientes con
traumatismo craneoencefalico grave, mediante el in-
dice biespectral (BIS). Este indice es un parametro
de EEG que mide los efectos hipnéticos de la seda-
cién y se deriva de las medidas de frecuencia, am-
plitud y coherencia del EEG. El BIS representa nu-
méricamente una medida continua del estado
hipnético del paciente, de 100 (despierto) a O (au-
sencia de actividad cerebral). Ademads, proporciona
la tasa de supresién (TS), que es la proporcién de
EEG suprimido en los tltimos 63 segundos, de 0
(sin supresion) a 100% (ausencia de actividad eléc-
trica)>. Hemos observado una buena correlacion en-
tre el registro del BIS y el EEG convencional, reali-
zados simultinea y periédicamente. En nuestra
serie, con valores de BIS <24 y TS > 45% se consi-
guieron los objetivos de brotes de supresion.

Las caracteristicas farmacocinéticas y/o farmaco-
dindmicas del tiopental varian cuando se administra
de forma continua y prolongada. Esta variabilidad se
acenttia todavia mds en pacientes criticos: en unos
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casos se puede observar la acumulacién del tiopen-
tal y, paraddjicamente, en otros, una pérdida del
efecto por aparicién de fendmenos de tolerancia.
Esto significa que el seguimiento con EEG debe ser
continuo o al menos muy frecuente, para ajustar la
dosis a los efectos buscados. De esta forma conse-
guimos que el tratamiento sea de mayor eficacia y,
ademas, podemos ajustar la dosis al minimo necesa-
rio y, por tanto, disminuir la toxicidad potencial de
este farmaco. Sin embargo, la realizacién del EEG y
su interpretacion es compleja y requiere personal es-
pecializado. En muchos servicios de medicina inten-
siva esta técnica no estd disponible todos los dias de
la semana y las 24 horas del dia. Aunque nuestra ex-
periencia y la publicada es escasa, pensamos que el
BIS puede ser una forma de seguimiento continuo,
util y cémodo para el control del tratamiento con
barbittricos.
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