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ANI y NIPE en quirófano

MIDE EL SNA
EVALUA LOS ANALGÉSICOS

MEJORA EL DOLOR POSTOPERATORIO

Analgesia 
Nociception Index 

New born Infant 
Parasympathetic Evaluation 



El problema
El dolor es la percepción consciente de la 
nocicepción 
La nocicepción (del latín nocere "dañar o herir") es el proceso 

de respuesta del sistema nervioso autónomo a ciertos estímulos 

dañinos o potencialmente dañinos. En la nocicepción, la 

estimulación química intensa (el picante en polvo en los ojos), 

mecánica (corte, aplastamiento) o térmica (frío o calor) de las 

células nerviosas sensoriales, llamadas nociceptores, produce 

una señal que viaja a lo largo de una cadena de fibras nerviosas 

a través de la médula espinal al cerebro.

La nocicepción desencadena una variedad de cambios 

fisiológicos y generalmente resulta en una experiencia subjetiva 

de dolor (en el paciente consciente). Por lo tanto, en pacientes 

inconscientes hay nocicepción y reflejo autónomo en lugar de 

dolor.

Los cambios fisiológicos que se producen, tras una estimulación 

nociceptiva, se deben a la activación del sistema nervioso 

autónomo. Con el aumento de la actividad simpática, aumenta la 

producción de hormonas del estrés (catecolaminas y citocinas), 

que es una de las principales causas de estrés fisiológico.

Un cambio en  paradigma de anestesia

En 1960, el Dr. Gray cambió su concepto previo acerca del dolor, 

la narcosis y el bloqueo neuromuscular sustituyendo el dolor por 

arreflexia (1).

El Dr. Eger definió la anestesia como 

Amnesia y Arreflexia (2), incluida la 

actividad muscular en los reflejos. El Dr. 

Egan afirmó que el uso de opioides y 

otros analgésicos en la anestesia general 

servía para controlar el reflejo autónomo 

a la nocicepción (3).

Control del estrés quirúrgico
Es la respuesta del Sistema Nervioso Autónomo (SNA) la que provoca la activación 

del sistema de estrés e inmunidad, aumentando la inflamación y afectando los 

resultados (4), la morbilidad y la mortalidad (5), y esta respuesta es la que debe 

mantenerse bajo control.

Anestesia

Amnesia Arreflexia
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Para controlar el estrés quirúrgico, se administran analgésicos, a menudo 

opioides, pero la sobredosis y la infradosificación pueden causar efectos 

secundarios como: tiempos de recuperación más largos (12), NVPO (13), 

retención de orina (14), escalofríos (15), tromboembolismo (16), 



Los valores ANI y NIPE expresan la actividad parasimpática del 

paciente. La energía 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 

que la antinocicepción es adecuada y la actividad parasimpática 

predomina sobre la actividad simpática.

Cuando el valor de ANI/NIPE cae por debajo de 50 es muy 

probable que se produzca una respuesta hemodinámica en los 

siguientes 10 minutos (8). Esta información se puede utilizar 

para predecir y evitar una respuesta hemodinámica aumentando 

Nuestra solución
ANI mide la respuesta del sistema nervioso 
autónomo a la nocicepción

 complicaciones pulmonares (17), bradicardia (18), hipotensión 

(19), íleon (14), fallas respiratorias (14), hiperalgesia posoperatoria 

(15), delirio (16) (17), delirio cognitivo post operatorio (DCPO) 

(18), progresión del cáncer (18) y dolor crónico (19). Mediante 

el uso de monitores ANI y NIPE, MDoloris ofrece información 

sobre el equilibrio simpático y parasimpático que permite la 

evaluación de analgésicos (24) y la capacidad de mejorar los 

resultados. (21,23,25)

la variación de las distancias entre cada onda R del 

electrocardiograma se conoce como variabilidad de la frecuencia 

cardíaca y está controlado por el sistema nervioso autónomo 

(SNA). La variabilidad de la frecuencia cardíaca refleja la actividad 

de los sistemas nerviosos simpático y parasimpático (6).

El núcleo accumbens y el núcleo ambiguo en el cerebro, hacen 

que el corazón lata más lento durante la espiración debido a 

la activación vagal y más rápido en la inspiración debido a la 

inervación simpática (7).

MDoloris Medical Systems ha desarrollado una tecnología basada 

en el análisis de variabilidad de la frecuencia cardíaca; El NIPE 

desde las 26 semanas de gestación hasta los 2 años, y el ANI a 

partir de los 2 años, para medir la actividad del SNA y controlar 

el estrés quirúrgico.

ANI Monitor V2 

ANI MOC-9 Module 

NIPE Monitor V1

ANI-MR Module
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nb: la energía debe estar entre 0,05  
y 2,5 para un ANI interpretable.
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Interpretación 
del ANI

Los analgésicos se evalúan en función de la frecuencia cardíaca y la 
presión arterial. Funcke et al., demostraron que el ANI es más sensible y 
específico que la hemodinamia para detectar la nocicepción en adultos 
(9) y niños (10). NIPE es capaz de mostrar el efecto del analgésico 
proporcionado y detectar la nocicepción mejor que la FC (11). La 
Sociedad de Anestesia Pediátrica ha recomendado ANI/NIPE con 
un nivel B en sus recomendaciones para el uso de opioides en niños 
durante el período preoperatorio (11).

Detectar la nocicepción en adultos

Detectar la nocicepción en pediatría

Imagen modificada de Funcke S. et al. (9)

Imagen modificada de Weber et al. (11)
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Testimonios 

Dr. Jan Paul J Mulier MD

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

Utilizo a diario el monitor ANI durante 
las anestesias sin opioides para valorar 
los fármacos analgésicos sin opioides. 
Me permite reducir las dosis de 

dexmedetomidina y lidocaína, lo que da 
como resultado un proceso de despertar 

más rápido y mejor para el paciente ya que 
la hemodinámica no siempre refleja el estrés quirúrgico 
del paciente.

Prof. Francisco Reinoso Barbero

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

NIPE es una excelente herramienta 
intraoperatoria para anestesiólogos 

pediátricos que asisten a recién nacidos 
y bebés. El dispositivo NIPE permite 
no solo confirmar la eficacia de los 
bloqueos regionales, sino también 

valorar los fármacos analgésicos como 
opiáceos, dexmedetomidina y adaptar 

los agentes hipnóticos, logrando una extubación muy 
temprana y cómoda en estos pacientes tan jóvenes.

Prof. William Fawcett

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

En el corazón de los programas de 
Recuperación mejorada después de 
la cirugía se encuentra la reducción 
del estrés quirúrgico. Si bien existen 
muchos enfoques para esto (como la 

cirugía mínimamente invasiva), un área 
clave es el excelente control del dolor. 

El monitor ANI permite una evaluación intraoperatoria 
objetiva de la analgesia, permitiendo un control evaluado 
del dolor, optimizando la analgesia y la comodidad del 
paciente y minimizando así la respuesta al estrés

Las ventajas principales 
del uso de la tecnología ANI

Dosificacion de opiaceos (23) 

Reducir el dolor posoperatorio (21)

Anticipar la reactividad hemodinámica (8) 

Diagnosticar la etiología de un 
evento hemodinámico (26)

Predecir el dolor postextubacion (27) 

Estabilidad hemodinámica (28)

Reducir la duración de la estancia (25)



Evidencias publicadas:
Mejorar los resultados:

«Índice de analgesia y nocicepción» intraoperatorio: 
administración guiada de fentanilo durante la anestesia 
con sevoflurano en discectomía y laminectomía lumbar Un 
ensayo clínico aleatorizado

Henry D Upton1 , Guy L Ludbrook, Andrew Wing, Jamie W Sleigh

- 1,3 menos de NRS en URPA.
- 64% menos de fentanilo en URPA.
- 82% menos de náuseas y 23% de escalofríos

Evaluación de la variabilidad de los valores de ANI en 
cirugía digestiva

Nguyen Quoc Kinh, Trinh Ke Diep, Emmanuel Boselli, Luu Quang Thuy

- Disminución del dolor en URPA.
- Menor dosis de opioides durante cirugía.
- 50% menos de náuseas / vómitos 75%.
- Menor insuficiencia respiratoria.

Supervisión del índice de analgesia y nocicepción (ANI) en 
pacientes con bloqueo paravertebral torácico: un estudio 
controlado aleatorizado

Nurseda Dundar1, Alparslan Kus2, Yavuz Gurkan2, Kamil Toker3, Mine Solak2

- 34% menor dosis de remifentanilo durante 
cirugía.
- Estabilización hemodinámica.
- ANI ayuda a dosificar la analgesia.

Un protocolo de administración de remifentanilo dirigido 
basado en el índice de analgesia y nocicepción durante la 
cirugía vascular

Georges Daccache1, Edouard Caspersen2, Michel Pegoix2, Kelly Monthé-Sagan2, 
Ludovic Berger3, Dominique Fletcher4, Jean-Luc Hanouz3

- Bajas dosis de remifentanilo durante cirugía.
- Menor necesidad de analgesia en URPA.
- Menor dolor posoperatorio.
- Puede usarse de forma segura en diabéticos     
y pacientes betabloqueados.
- Menos eventos hemodinámicos.
(11% frente a 40% histórico)

Utilidad de la supervisión del ANI (analgesia y nocicepción) 
para los resultados en safenactomía ambulatoria: un estudio 
observacional.

Adolfo Ramos-Luengo1, Adela Gardeta Pallarés2, Fernando Asensio Merino2

- Reducción del 11% en la duración de la 
estancia en cirugía ambulatoria.
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