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                                            La ignorancia afirma o niega rotundamente;                                     

                                                                                         la ciencia duda. 

 

François Marie Arouet Voltaire 
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PRINCIPALES  ABREVIATURAS 
 
 

- µg/kg = Microgramo por kilogramo 

- µg/ml = Microgramos por mililitro 

- µV = Microvoltios 

- ASA = American society of anesthesia 

- BIS = Indice biespectral 

- BIS 50 = Valor de BIS límite para la pérdida de la consciencia en el 50% de 

los pacientes. 

- BIS 95 = Valor de BIS límite para la pérdida de la consciencia en el 95% de 

los pacientes. 

- BSR = Burst supresión ratio 

- c/s = Ciclos por segundo 

- CAM = Concentración alveolar mínima que inhibe el movimiento frente a la 

incisión  quirúrgica en el 50% de los pacientes. 

- CAM 95 = Concentración alveolar mínima que inhibe el movimiento frente a 

la incisión  quirúrgica en el 95% de los pacientes. 

- CAM 99 = Concentración alveolar mínima que inhibe el movimiento frente a 

la incisión  quirúrgica en el 99% de los pacientes.  

- CAM awake = Concentración alveolar mínima que previene la respuesta 

verbal en el 50% de los pacientes. 

- CAM bar = Concentración alveolar mínima que inhibe la respuesta 

autonómica frente a la incisión quirúrgica en el 50% de los pacientes. 

- CAM cardiovascular = Concentración alveolar mínima que inhibe la 

respuesta adrenérgica, medida mediante la concentración de catecolaminas 

en la sangre, frente a la incisión quirúrgica en el 50% de los pacientes. 

- CAM intubación = Concentración alveolar mínima que previene la aparición 

de movimiento o de tos durante la intubación orotraqueal en el 50% de los 

pacientes 

- CO2= Dióxido de carbono. 

- CSA = Compressed spectral array 

- DE50 = Dosis efecto  

- DL 50 = Dosis letal 

- DSA = Density spectral array 

- ECG = Electrocardiograma 

- EEG = Electroencefalograma 
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- EEI = Esfínter esofágico inferior 

- EVA = Escala visual analógica 

- FA/FI = Fracción alveolar/Fracción inspirada 

- FC = Frecuencia cardiaca 

- FeCO2 = Fracción espirada de monóxico de carbono 

- FeDesf = Fracción espirada de desflurane 

- FiDesf = Fracción inspirada de desflurane 

- FP1- FP2 = Frontoparietal izq – frontoparietal dcho 

- G. B = Grupo bupivacaina 

- G. BM = Grupo bupivacaina -morfina 

- Hz = Hertz 

- IOT = Intubación orotraqueal 

- K = Potasio 

- LE = Límite espectral 

- LE50 = Límite espectral que deja por debajo el 50 % de la potencia del EEG 

- LE90 = Límite espectral que deja por debajo el 90 % de la potencia del EEG 

- LE95 = Límite espectral que deja por debajo el 95 % de la potencia del EEG 

- mg/kg = Milígramos por kilogramo 

- mg/kg/h = Milígramos por kilogramo por hora 

- min = Minutos 

- MIR = Minimum infusion rate 

- mmHg = Milímetros de mercurio 

- mV = Milivoltios 

- N2O = Óxido nitroso 

- Na = Sodio 

- O2/N2O = Relación oxígeno respecto óxido nitroso 

- OAA/S =Observer’s Assesment Alertness/Sedation  

- PaO2 = Presión arterial de oxígeno 

- PRST = Pressure, heart rate, sweating, tears 

- RPQ = Reanimación post-quirúrgica 

- SatO2 = Saturación arterial de oxígeno 

- SEF95 = Spectral edge frequency 95 

- SNC = Sistema nervioso central 

- TAD = Tensión arterial diastólica 

- TAM = Tensión arterial media 

- TAS = Tensión arterial sistólica 


