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El problema

El dolor es la percepcion consciente de la
nocicepcion

La nocicepcion (del latin nocere "dafar o herir") es el proceso
de respuesta del sistema nervioso auténomo a ciertos estimulos
dafinos o potencialmente dafinos. En la nocicepcidon, la
estimulacion quimica intensa (el picante en polvo en los 0jos),
mecanica (corte, aplastamiento) o térmica (frio o calor) de las
células nerviosas sensoriales, llamadas nociceptores, produce
una sefal que viaja a lo largo de una cadena de fibras nerviosas
a través de la médula espinal al cerebro.

La nocicepcion desencadena una variedad de cambios
fisioldgicos y generalmente resulta en una experiencia subjetiva
de dolor (en el paciente consciente). Por lo tanto, en pacientes
inconscientes hay nocicepcion y reflejo autobnomo en lugar de
dolor.

Los cambios fisioldgicos que se producen, tras una estimulacion
nociceptiva, se deben a la activacion del sistema nervioso
autéonomo. Con el aumento de la actividad simpatica, aumenta la
produccion de hormonas del estrés (catecolaminas y citocinas),
gue es una de las principales causas de estrés fisioldgico.

Un cambio en paradigma de anestesia
En 1960, el Dr. Gray cambid su concepto previo acerca del dolor,

la narcosis y el blogueo/neuromuscular sustituyendo el dolor por
arreflexia-(1).

El Dr. Eger definid la anestesia como

Anestesia

Amnesia y Arreflexia (2), incluida la
actividad muscular en los reflejos. El Dr.

Egan afirmé que el uso de opioides y
Amnesia

A

EL PERFECTO EQUILIBRIO

Arreflexia otros analgésicos en la anestesia general

- {j} servia para controlar el reflejo auténomo

a la nocicepcion (3).

Control del estrés quirurgico

Es la respuesta del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) la que provoca la activacion
del sistema de estrés e inmunidad, aumentando la inflamacion y afectando los
resultados (4), la morbilidad y la mortalidad (5), y esta respuesta es la que debe
mantenerse bajo control.
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(1) Gray C. A reassessment of the signs and levels of anaesthesia.lr J Med Sci. 1960 Nov;419:499-
508. (2) Eger El 2nd, Koblin DD, Harris RA, Kendig JJ, Pohorille A, Halsey MJ, Trudell JR.
Hypothesis: inhaled anesthetics produce immobility and amnesia by different mechanisms at
different sites. Anesth Analg. 1997 Apr;84(4):915-8. (3) Egan TD. Are opioids indispensable
for general anaesthesia? Br J Anaesth. 2019 Jun;122(6):e127-e135. doi:10.1016/j.bja.2019.02.018.
Epub 2019 Mar 28. (4) Moore EE1, Moore FA, Harken AH, Johnson JL, Ciesla D, Banerjee
AThe two-event construct of postinjury multiple organ failure. Shock. 2005 Dec;24 Suppl
1:71-4. (5) Tiansheng Sun , Xiaowei Wang, Zhi Liu, Xiaobing Chen, Jianzheng Zhang Plasma
concentrations of pro- and anti-inflammatory cytokines and outcome prediction in elderly hip
fracture patients. Injury, Int. J. Care Injured 42 (2011) 707-713

Para controlar el estrés quirdrgico, se administran analgésicos, a menudo
opioides, pero la sobredosis y la infradosificacion pueden causar efectos
secundarios como: tiempos de recuperacidon mas largos (12), NVPO (13),
retencion de orina (14), escalofrios (15), tromboembolismo (16),



complicaciones pulmonares (17), bradicardia (18), hipotensién
(19), ileon (14), fallas respiratorias (14), hiperalgesia posoperatoria
(15), delirio (16) (17), delirio cognitivo post operatorio (DCPO)
(18), progresiéon del cancer (18) y dolor crénico (19). Mediante
el uso de monitores ANI y NIPE, MDoloris ofrece informacion
sobre el equilibrio simpatico y parasimpatico que permite la
evaluacion de analgésicos (24) y la capacidad de mejorar los
resultados. (21,23,25)

(12) de Boer HD, Detriche O, Forget P. Opioid-related side effects: Postoperative ileus, urinary
retention, nausea and vomiting, and shivering. A review of the literature. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2017 Dec;31(4):499-504. doi: 10.1016/j.bpa.2017.07.002. Epub 2017 Jul 8. (13) )
Kehlet H. Multimodal approach to control postoperative pathophysiology and rehabilitation.
Br J Anaesth. 1997 May;78(5):606-17. (14) Joshi GP1,Warner DS,Twersky RS, Fleisher LA.A
comparison of the remifentanil and fentanyl adverse effect profile in a multicenter phase
IV study. J Clin Anesth. 2002 Nov;14(7):494-9. (15) Imam MZ KA, Ghassabian S, Smith MT.
Progress in understanding mechanisms of opioid-induced gastrointestinal adverse effects
and respira- tory depression. Neuropharmacology 2018; 131: 238-55. (16) Colvin LA, Bull
F, Hales TG. Perioperative opioid analgesia-when is enough too much? A review of opioid-
induced tolerance and hiperalgesia Lancet. 2019 Apr 13;393(10180):1558-1568. doi: 10.1016/
S0140-6736(19)30430-1. (17) Relationship Between Pain and Opioid Analgesics on the
Development of Delirium Following Hip Fracture Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES
The Gerontological Society of America 2003,Vol. 58A, No. 1, 76-81 (18) The Comparative Risk
of Delirium with Different Opioids: A Systematic Review Drugs Aging. 2017; 34(6): 437-443.
Published online 2017 Apr 12.(19) Iwasaki M, Edmondson M, Sakamoto A, Ma D. Anesthesia,
surgical stress, and «long-term» outcomes. Acta Anaesthesiol Taiwan. 2015 Sep;53(3):99-104.
doi: 10.1016/j.aat.2015.07.002. Epub 2015 Jul 30. (20) Glare P, Aubrey KR, Myles PS. Transition
from acute to chronic pain after surgery. Lancet 2019; 393: 1537-46.

Nuestra solucion
ANI mide la respuesta del sistema nervioso
auténomo a la nocicepcion

la variacion de las distancias entre cada onda R del
electrocardiograma se conoce como variabilidad de la frecuencia
cardiaca y estd controlado por el sistema nervioso auténomo
(SNA). La variabilidad de la frecuencia cardiaca refleja la actividad
de los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico (6).

El ndcleo accumbens y el ndcleo ambiguo en el cerebro, hacen
que el corazén lata mas lento durante la espiracion debido a
la activacion vagal y mas rapido en la inspiracion debido a la
inervacion simpatica (7).

MDoloris Medical Systems ha desarrollado una tecnologia basada
en el analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca; EI NIPE
desde las 26 semanas de gestaciéon hasta los 2 aflos, y el ANI a
partir de los 2 anos, para medir la actividad del SNA y controlar
el estrés quirurgico.
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Los valores ANI y NIPE expresan la actividad parasimpatica del
paciente. La energia total del SNA se muestra en la pantalla del
monitor.

Durante la anestesia general un rango ANI/NIPE entre 50-70
se relaciona con una analgesia adecuada (11,21), lo que significa
gue la antinocicepcioén es adecuada vy la actividad parasimpatica
predomina sobre la actividad simpatica.

Cuando el valor de ANI/NIPE cae por debajo de 50 es muy
probable que se produzca una respuesta hemodinamica en los
siguientes 10 minutos (8). Esta informacion se puede utilizar
para predecir y evitar una respuesta hemodindmica aumentando

(6) European Heart Journal (1996) 17,354-381 Guidelines Heart rate variability Standards of
measurement,physiological interpretation,and clinical useTask Force ofThe European Society
of Cardiology andThe NorthAmerican Society of Pacing and Electrophysiology (Membership
of the Task Force listed in the Appendix) (7) Jeanne M, Logier R, De Jonckheere J,Tavernier
B.Validation of a graphic measurement of heart rate variability to assess analgesia/nociception
balance during general anesthesia, IEEE Proceedings 2009. doi: 10.1109/IEMBS.2009.5332598.
(8) Jeanne M, Delecroix M, De Jonckheere J, Keribedj A, Logier R,Tavernier B.Variations of the
Analgesia Nociception Index during propofol anesthesia for total knee Replacement. Clin J
Pain 2014 Dec; 30(12):1084-8. doi: 10.1097/AJP.0000000000000083.
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El resultado

Los analgésicos se evaluan en funcion de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial. Funcke et al., demostraron que el ANI es mas sensible y
especifico que la hemodinamia para detectar la nocicepcidn en adultos
(9) v nifos (10). NIPE es capaz de mostrar el efecto del analgésico
proporcionado y detectar la nocicepcién mejor que la FC (1. La

H= Sociedad de Anestesia Pedidtrica ha recomendado ANI/NIPE con
Interpretacion . | ~ <
un nivel B en sus recomendaciones para el uso de opioides en nifos
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(9) Funcke S, et al. Validation of Innovative Techniques for Monitoring Nociception during General
Anesthesia: A Clinical Study Using Tetanic and Intracutaneous Electrical Stimulation. Anesthesiology. 2017
Aug;127(2):272-283. doi: 10.1097/ALN.OO00000000001670. (10) Sabourdin N, Arnaout M, Louvet N, Guye
M-L, Piana F & Constant I, Pain monitoring in anesthetized children: first as- sessment of skin conductance
and Analgesia Nociception Index at different infusion rates of remifentanil. Pediatric Anesthesia 2013 Feb;
23(2):149-55. doi: 10.1111/pan.12071 (11) 2019- Frank Weber , Hilde G. Roeleveld , Noortje J.E. Geerts , Annejet
T. Warmenhoven , Rosalie Schréder, Thomas G. de Leeuw The heart rate variability derived Newborn Infant
Parasympathetic Evaluation (NIPE™) Index in paediatric surgical patients from 0-2 years under sevoflurane
anaesthesia - a prospective observational pilot study Paediatr Anaesth. 2019 Feb 21. doi: 10.1111/pan.13613.
(117) P Cravero et al.The Society for Pediatric Anesthesia recommendations for the use of opioids in children
during the perioperative periodJoseph Paediatr Anaesth 2019 Jun;29(6):547-571DOI: 10.1111/pan.13639




Las ventajas principales

del uso de la tecnologia ANI

Dosificacion de opiaceos (23) Predecir el dolor postextubacion (27)
Reducir el dolor posoperatorio (21) Estabilidad hemodinamica (28)
Anticipar la reactividad hemodinamica (8) Reducir la duracién de la estancia (25)

Diagnosticar la etiologia de un
evento hemodinamico (26)

Testimonios

A  Utilizo a diario el monitor ANI durante

) - | las anestesias sin opioides para valorar

. i los farmacos analgésicos sin opioides.

‘ Me permite reducir las dosis de

dexmedetomidina y lidocaina, lo que da

como resultado un proceso de despertar

mas rapido y mejor para el paciente ya que

la hemodinamica no siempre refleja el estrés quirdrgico
del paciente.

Dr. Jan Paul J Mulier MD

Departamento de Anestesiologia y Cuidados Intensivos,
AZ Sint-Jan Brugge KULeuven & UGent

“NIPE es una excelente herramienta
intraoperatoria para anestesiologos
pediatricos que asisten a recién nacidos
y bebés. El dispositivo NIPE permite
no solo confirmar la eficacia de los
bloqueos regionales, sino también
valorar los farmacos analgésicos como
opidceos, dexmedetomidina y adaptar
los agentes hipnoticos, logrando una extubacion muy
temprana y comoda en estos pacientes tan jovenes. y

Prof. Francisco Reinoso Barbero

Jefe de Anestesia del Departamento de Pediatria
Hospital La Paz, Madrid

“En el corazén de los programas de
Recuperacion mejorada después de
la cirugia se encuentra la reduccion
del estrés quirdrgico. Si bien existen
muchos enfoques para esto (como la

cirugia minimamente invasiva), un area
clave es el excelente control del dolor.

El monitor ANI permite una evaluacion intraoperatoria

objetiva de la analgesia, permitiendo un control evaluado

del dolor, optimizando la analgesia y la comodidad del
paciente y minimizando asi la respuesta al estres yy

Prof. William Fawcett

Profesor de anestesia, consultor de anestesia /
medicina del dolor, Guildford
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