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1. INTRODUCCIÓN

Analgesia

Hipnosis

BNM
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¿DOLOR = NOCICEPCIÓN?
• Dolor: percepción consciente de una sensación 

desagradable sensorial y emocionalmente en una o 
varias partes del cuerpo procedente de una causa 
interior o exterior que causa un daño tisular real o 
potencial. 
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¿DOLOR = NOCICEPCIÓN?
• Dolor: percepción consciente de una sensación 

desagradable sensorial y emocionalmente en una o 
varias partes del cuerpo procedente de una causa 
interior o exterior que causa un daño tisular real o 
potencial. 

Nocicepción: Procesamiento por parte del 
sistema nervioso de la información resultante 
de la activación de receptores nociceptivos.  
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Nocicepción

Sistema descendente: 

• Respuesta sistema 
nervioso autónomo.

• Modulación del dolor.
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Sistema nervioso autónomo

• Aumento FC

• Aumento TA

• Aumento BIS

• Movimientos…
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Sistema nervioso autónomo
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1. INTRODUCCIÓN
Hipnosis

BNM
Bloqueo estrés 
quirúrgico
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Efectos deletéreos del estrés Qx
• Sistema cardiovascular

• Sistema respiratorio

• Sistema digestivo

• Sistema endocrino

• Sistema inmunitario

• Efectos psicológicos
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Respuesta a opioides
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2. Monitores de nocicepción

Ø Uniparamétricos

Ø Biparamétricos
ü qNOX

Ø Multiparamétricos

ü NOL
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Índice qNOX

üSistema Quantium Medical

üImplementado en monitores de profundidad 
anestésica qCON. 

üCombina EEG frontal y EMG. 

üValores de 0 a 99. 

>60

40-60

<40
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Índice qNOX
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Índice qNOX - aplicaciones
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NOL® - índice integrado de nocicepción

ü Sistema Medtronic

ü Multiparamético:

ØPPG (photopletismograph)

ØGSR (galvanic skin response)

ØTemp (Tª periférica)

ØACC (acelerómetro)

ü Rango de valores: Del 0 al 100. 
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NOL® - índice integrado de nocicepción

üCalibración al estado fisiológico individual. 
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NOL® - índice integrado de nocicepción
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NOL® - validación y comparativa
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NOL® - validación y comparativa

(AUC) TA FC BIS ANI NOL

IOT ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
Estim. 

tetánica ↑ ↑ ↑ ↑ ↑
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NOL® - validación y comparativa

_______________________________
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Opioid Free Anesthesia

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?

àObjetivo: NOL entre 10-25. 
àNo diferencias significativas entre valores del NOL.

à No diferencias en consumo de opioides postoperatorios.
à No diferencias en escalas de dolor postoperatorio. 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia, 22 de octubre de 2024

1.- USO DE OPIOIDES

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia, 22 de octubre de 2024

1.- USO DE OPIOIDES

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?

↓ 30% remifentanilo
↓  Eventos hipoTA
↓  Uso medicación vasoactiva
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1.- USO DE OPIOIDES

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?

EVA ↓ 1.6
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1.- USO DE OPIOIDES

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?

EVA ↓ 1.5
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1.- USO DE OPIOIDES                                              _

--------------------------------------------------------------

¿Implicaciones? - ¿Aplicación clínica?

q 10 estudios
q 662 pacientes
q 2019-2023

q 5 RCTs
q 267 pacientes
q 2019-2021
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o 21 estudios
o 1957 pacientes
o 2013-2021

Consumo de opioides postoperatorios NOL = práctica estándar

Puntuación escalas de dolor NOL = práctica estándar

Consumo opioides intraoperatorios NOL < práctica estándar

Tiempo de extubación NOL < práctica estándar
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Repercusión en estrés quirúrgico
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NOLDOR study
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o Estudios de validación.

o Reducción consumo de opioides.

o ¿¿Pacientes bajo sedación?? 

NOL® - Unidad Cuidados Intensivos
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Ø Alteraciones de la perfusión distal

Ø Alteraciones de la volemia (cirugías urgentes)

Ø Arrítmias

Ø Uso de fármacos vasoactivos

X No validado en paciente consciente

X Necesidad de más estudios

X Baja disponibilidad

NOL® - limitaciones de uso
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Conclusiones

v Necesidad de métodos de monitorización de la nocicepción.

v El índice qNOX es un índice que no se basa en el SNA.

v El NOL es el primer índice de nocicepción multiparamétrico.

v El NOL ha demostrado ser útil en la reducción del consumo de 
opioides intraoperatorios.

q Todavía no están claras sus repercusiones clínicas.

q Necesidad de más estudios. 
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