
Perfeccionando su arte. 
Mejorando la atención 
al paciente.

Monitor BIS™ Advance 

Haga la diferencia en los resultados postanestésicos.



Fácil de usar y de configurar

Un monitor táctil de alta resolución

Datos y configuraciones personalizables para que pueda ver solo la 
información que necesita

Datos organizados por colores para facilitar la revisión rápida de las lecturas.

La capacidad de rastrear el tiempo total de  
supresión detectado durante el procedimiento

Guías de resolución de problemas integradas con  
información sobre parámetros clínicos y relevancia 
de los datos

•

•

•

Ahora, usar el monitoreo BIS™ hace que 
personalizar la anestesia sea más fácil.

•

•

El monitor BIS™ Advance completamente rediseñado le ofrece:



Personalice la anestesia.  
Mejore los resultados.1–4 
Usted desea los mejores resultados para sus pacientes, por lo que administrar la 
dosis justa de agente anestésico para cada paciente es su misión, su arte. Para 
lograrlo, necesita la información adecuada en el momento correcto.

El monitoreo BIS™ Advance le permite obtener una medición  
precisa del efecto anestésico en el cerebro de su paciente,  
lo que le permite personalizar la dosificación para:

       Mejorar los tiempos de despertar y recuperación1-4  

       Reducir el delirio postoperatorio hasta en un 29%5 

•

•

En cirugías de alto  
riesgo, como traumas  
y cirugías cardíacas, 

de los pacientes se ven afectados 
por el delirio postoperatorio.6 

36-40% 
Los resultados negativos 
incluyen demencia, pérdida 
de independencia, muerte y 
malos resultados cognitivos y 
funcionales.7

de



Personalice la anestesia.  
Mejore los resultados.1–4 

Con su algoritmo validado, la tecnología, 
BIS™ proporciona información significativa 
para que pueda personalizar la dosificación 
durante un procedimiento. 
 
Los estudios muestran que el uso de menos 
agente anestésico mejora los resultados:

Cuando se utiliza un enfoque anestésico 
TIVA (Anestesia Total Intravenosa).1,8

Al seguir los protocolos ERAS™* 
(Recuperación Acelerada Después de 
Cirugía).9,10

En poblaciones de pacientes ancianos 
en riesgo de trastornos neurocognitivos 
postoperatorios.5, 11-14          

Además, el monitoreo cerebral es 
recomendado en múltiples directrices  
de sociedades científicas.15-19

Algoritmo comprobado. 
Información confiable.

El líder del 
mercado en 
tecnología pEEG 
para el monitoreo 
de la profundidad 
de la anestesia.

Los pacientes 
monitoreados con 
la tecnología BIS™ 

despiertan un 

27-53% 
más rapido en el 

quirófano1, 20-22

El delirio 
postoperatorio se 

reduce hasta en un  

29%5, 11-14
 

Uso de hasta un

38%
menos de agentes 

anestésicos1, 20, 21, 23, 24

•

•

•



El monitor BIS™ Advance está diseñado para ayudar a que su flujo de 
trabajo sea más eficiente, brindándole la información que necesita.

Fácil de usar. Fácil de mover. 

Ahorre tiempo con protocolos de salida 
de datos que permiten la conectividad a 
registros médicos electrónicos (EMRs).

Mantenga el monitoreo continuo al 
moverse entre áreas de atención.

•

•

Para solicitar una 
demostración 
clínica completa 
del monitor BIS™ 
Advance, contacte 
a su representante 
de Medtronic.
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El sistema de monitoreo BIS™ no debe utilizarse como la única base para el diagnóstico o tratamiento y está 
destinado únicamente como un complemento en la evaluación del paciente. No se recomienda confiar 
únicamente en el sistema de monitoreo BIS™ para la gestión anestésica intraoperatoria.
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