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•  Balance dinámico entre la concentración de los 
fármacos hipnóticos y analgésicos en el lugar del efecto, 
y la intensidad de la estimulación quirúrgica. 

 
 
Plano anestésico 

inadecuado 
 
 

Plano anestésico 
excesivo 

 
 •  Factores:   - Tipo de cirugía 

  - Tipo de anestesia 
   - Variabilidad interindividual 

 
 “... Not only must we not give too much anesthesia, we 
must not give too little ...”     Edmond I Eger II. 

Profundidad anestésica 
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Consciousness	
   Nocicep@on	
  

	
  BP,	
  HR,	
  
	
  F-­‐EMG,	
  

Pulse	
  wave	
  
etc.	
  

Neuro-­‐	
  
muscular	
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-­‐	
  Premise:	
  
Nocicep@on	
  elicits	
  a	
  response,	
  which	
  is	
  counteracted	
  by	
  an@-­‐
nocicep@ve	
  medica@on	
  

-­‐	
  Nocicep@on	
  is	
  unconscious	
  percep@on	
  of	
  noxious	
  s@mulus,	
  
detected	
  as	
  reac)ons	
  of	
  the	
  body	
  

-­‐	
  Adequate	
  nocicep@ve	
  –	
  an@-­‐nocicep@ve	
  balance:	
  
Noxious	
  s@mulus	
  à	
  no	
  percep@on	
  à	
  no	
  response	
  

Measurement of nociception 
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event	
  

Entropy	
  
BIS	
  

Analge@cs	
  
Loss	
  of	
  

consciousness	
  

Start	
  of	
  
an@-­‐nocicep@on	
  

(opioid)	
  

Another	
  
nocicep@ve	
  

event	
  

Measurement of nociception 

Index	
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High	
  variability	
  in	
  the	
  need	
  of	
  opioids	
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Periph. nerves, 
spinal cord 

Nociception No movement 

Nociception projected 
to subcortex 

Movement 

Local anaesth., spinal opioids 
Volatile anaesthetics 

Midbrain, 
thalamus 

N2O, opioids 
Volatile anaesthetics 

ANS 
reactions 

Stable 
ANS 

Nociception projected 
to cortex 

Cortex 

Stable EEG 

Reactive EEG 

Hypnotics, N2O, opioids 
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La	
  amplitud	
  de	
  la	
  onda	
  de	
  pulso	
  se	
  relaciona	
  con	
  el	
  volumen	
  de	
  
sangre	
  pulsá@l	
  en	
  el	
  dedo	
  	
  -­‐>	
  indicación	
  de	
  la	
  perfusión	
  
periférica,	
  volumen	
  de	
  sangre	
  arterial...	
  

El	
  intervalo	
  de	
  la	
  onda	
  de	
  pulso	
  es	
  un	
  reflejo	
  de	
  la	
  FC.	
  	
  

La	
  amplitud	
  y	
  el	
  intervalo	
  pulso-­‐pulso	
  	
  se	
  modifican	
  con	
  el	
  
es_mulo	
  quirúrgico:	
  vasoconstricción	
  periférica	
  y	
  
taquicardización	
  

Ambos	
  se	
  ob@enen	
  de	
  la	
  onda	
  de	
  pulsioximetría,	
  ya	
  que	
  el	
  
filtrado	
  de	
  dicha	
  señal	
  no	
  es	
  limitante.	
  

	
  

Stress pulsioximetry index (SPI) 
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Luginbühl	
  M	
  et	
  al:	
  Br	
  J	
  Anaesth	
  2006;96:323-­‐329.	
  	
  

SPI: Pletismograma y nocicepción 
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El  SPI se calcula a partir del pulsioxímetro 
 

- Amplitud pletismográfica del pulso (PPGA) 
- Perfusión sanguínea periférica 
- Vasoconstricción periférica 
- Tono vasomotor periférico 

- Frecuencia de pulso latido a latido (PR) 
- Balance simpático-parasimpático  
- Tono cardiaco simpático 

Ambos parámetros se normalizan antes de que se 
combinen para formar el  SPI 
 

SPI: El  Algoritmo – Descripción básica 
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amplitude	
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heart	
  beat	
  interval	
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SPI: Algoritmo del SPI  

Intervalo latido-latido (HBI) 

SPI = 100-0.33*HBI(norm)-0.67*PPGA(norm) 
 Rango del SPI = 0-100 

Normalización 
Transformación del  

histogramaadaptativo 
HBI: 0-100 

 
 

 Amplitud del pulso  
Pletismografía (PPGA) 

Normalización 
Transformación del  

histograma adaptativo 
PPGA: 0-100 

Pulsioxímetro 
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30	
  adult,	
  consen@ng	
  females;	
  gynaecological	
  surgery	
  
	
  
Desflurane	
  to	
  maintain	
  SE	
  of	
  M-­‐ENTROPY™	
  at	
  45	
  –	
  55	
  	
  
	
  
Remifentanil	
  or	
  esmolol	
  infusion	
  to	
  maintain	
  systolic	
  blood	
  pressure	
  within	
  85	
  –	
  
115	
  %	
  of	
  baseline	
  
	
  
Rocuronium	
  boluses	
  q.s.	
  
	
  
Hypothesis:	
  Esmolol	
  has	
  smaller	
  effect	
  on	
  SPI	
  than	
  remifentanil	
  has	
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Surgical	
  plethysmographic	
  index	
  (SPI)	
  correlates	
  with	
  different	
  
nocicep@ve	
  s@muli	
  during	
  general	
  anesthesia	
  

	
  

We	
  examined	
  the	
  rela@onship	
  between	
  nocicep@on	
  induced	
  
movement	
  and	
  SPI,	
  during	
  tetanic	
  s@mula@on,	
  laringoscopy	
  
and	
  skin	
  incision	
  under	
  general	
  anaesthesia.	
  	
  

The	
  hypothesis	
  of	
  the	
  study	
  was	
  that	
  the	
  degree	
  of	
  nocicep@on,	
  
defined	
  as	
  the	
  presence	
  or	
  absence	
  of	
  a	
  movement	
  response	
  
to	
  nocicep@ve	
  s@mulus,	
  can	
  be	
  detected	
  by	
  changes	
  in	
  SPI	
  
beqer	
  than	
  by	
  other	
  parameters.	
  

	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Objetivos  
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30	
  pa@ents,	
  laparoscopic	
  cholecystectomy	
  .	
  	
  

General	
  anesthesia.	
  	
  Propofol	
  (Ceprop)	
  7	
  µg·∙ml-­‐1,	
  un@l	
  loss	
  of	
  
eyelash	
  reflex,	
  and	
  then	
  Ceprop	
  at	
  3	
  µg·∙ml-­‐1	
  for	
  5	
  min,	
  to	
  
reach	
  a	
  steady	
  state.	
  

SPI,	
  HR,	
  MNIBP,	
  SE	
  were	
  recorded	
  con@nuously.	
  Descrip@ons	
  
and	
  @mes	
  of	
  motor	
  responses	
  to	
  nocicep@ve	
  s@muli	
  were	
  
recorded.	
  

4	
  s@muli: 	
  1st	
  s@mulus:	
  tetanic	
  s@mulus	
  80	
  mA,	
  100	
  Hz,	
  10	
  s	
  	
  

	
   	
   	
  2nd	
  s@mulus:	
  tetanic	
  s@mulus	
  80	
  mA,	
  100	
  Hz,	
  10	
  s	
  	
  

	
   	
   	
  3rd	
  s@mulus:	
  laringoscopy	
  

	
   	
   	
  4th	
  s@mulus:	
  skin	
  incision	
   	
   	
  	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Material y métodos 
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SPI (ASA 2011, Chicago): Material y métodos 

loss	
  of	
  
eyelash	
  
reflex	
  

START	
  

CeProp	
  	
  
7	
  µg·∙ml-­‐1 

CeProp	
  	
  
3	
  µg·∙ml-­‐1 

CeRrop	
  	
  
3	
  µg·∙ml-­‐1	
  

+	
  
CeRemi	
  	
  
1	
  ng·∙ml-­‐1	
  	
  

1st	
  s@mulus	
  
TETANIC	
  

2nd	
  s@mulus	
  
TETANIC	
  

3rd	
  s@mulus	
  
LARINGOSCOPY	
  

4th	
  s@mulus	
  
SKIN	
  INCISION	
  

5	
  min 5	
  min 5	
  min 

CeRrop	
  	
  
3	
  µg·∙ml-­‐1	
  

+	
  
CeRemi	
  	
  
4	
  ng·∙ml-­‐1	
  	
  

CeRrop	
  	
  
3	
  µg·∙ml-­‐1	
  

+	
  
CeRemi	
  	
  
4	
  ng·∙ml-­‐1	
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Analysis	
  to	
  find	
  out	
  which	
  values	
  changed	
  at	
  each	
  s@mulus.	
  	
  

On	
  the	
  basis	
  of	
  the	
  reac@on	
  of	
  each	
  pa@ent	
  to	
  the	
  nocicep@ve	
  
s@muli,	
  data	
  was	
  classified	
  into	
  two	
  groups:	
  movers	
  and	
  non-­‐
movers.	
  	
  

The	
  post-­‐s@mulus	
  values	
  were	
  normalized	
  with	
  respect	
  to	
  their	
  
pre-­‐s@mulus	
  values	
  by	
  subtrac@ng	
  the	
  pre-­‐	
  s@mulus	
  value	
  
from	
  the	
  post-­‐s@mulus	
  value.	
  	
  

The	
  variables	
  showing	
  significant	
  differences	
  between	
  movers	
  
and	
  non-­‐movers	
  were	
  entered	
  in	
  a	
  logis@c	
  regression	
  analysis	
  
to	
  determine	
  their	
  predic@ve	
  value	
  with	
  respect	
  to	
  the	
  
responder	
  status.	
  	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Material y métodos 
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The	
  number	
  of	
  pa@ents	
  who	
  moved	
  and	
  did	
  not	
  move	
  to	
  the	
  
different	
  s@muli	
  varied.	
  	
  

The	
  SPI	
  values	
  showed	
  significant	
  differences	
  between	
  the	
  pre-­‐	
  
and	
  post-­‐s@muli	
  periods	
  in	
  all	
  nocicep@ve	
  s@muli,	
  in	
  both	
  
groups	
  (movers	
  and	
  non-­‐movers).	
  	
  

The	
  pre-­‐	
  and	
  post-­‐s@muli	
  SPI	
  values	
  were	
  significantly	
  higher	
  in	
  
the	
  group	
  of	
  movers	
  compared	
  with	
  the	
  group	
  of	
  non-­‐movers.	
  	
  

HR,	
  NIBP,	
  and	
  SE	
  do	
  not	
  increase	
  between	
  the	
  pre-­‐	
  and	
  post-­‐
s@muli	
  periods.	
  	
  

	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Resultados 
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The	
  normalized	
  SPI	
  post-­‐s@mula@on	
  values	
  ��	
  were	
  the	
  only	
  ones	
  
that	
  varied	
  among	
  the	
  group	
  of	
  movers	
  and	
  non-­‐movers.	
  	
  

The	
  ability	
  of	
  SPI	
  to	
  predict	
  movement	
  response	
  to	
  nocicep@ve	
  
s@mulus	
  was	
  compared	
  with	
  the	
  changes	
  in	
  SPI	
  values	
  using	
  
logis@c	
  regression.	
  With	
  a	
  probability	
  of	
  motor	
  response	
  =	
  0.5	
  
as	
  the	
  cut-­‐off	
  point,	
  were	
  classified	
  correctly	
  86.7%	
  of	
  the	
  
cases	
  with	
  80%	
  sensi@vity	
  and	
  90%	
  specificity	
  for	
  the	
  
laringoscopy	
  s@mulus.	
  

	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Resultados 
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SPI	
  reacts	
  to	
  nocicep@ve	
  s@muli	
  during	
  general	
  anaesthesia.	
  

	
  Moreover,	
  SPI	
  values	
  ��increased	
  regardless	
  of	
  nocicep@ve	
  
s@mula@on	
  causes	
  a	
  motor	
  response	
  or	
  not.	
  	
  

It	
  is	
  possible	
  that	
  SPI	
  may	
  reflect	
  nocicep@on	
  induced	
  by	
  a	
  
nocicep@ve	
  s@mulus	
  of	
  any	
  intensity,	
  and	
  that	
  beyond	
  a	
  
certain	
  SPI	
  threshold	
  value	
  it	
  can	
  also	
  predict	
  motor	
  response.	
  	
  

SPI (ASA 2011, Chicago): Conclusiones 
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-­‐	
  Propofol	
  (Uutela	
  et	
  al.)	
  

Estudios	
  para	
  evaluar	
  SPI	
  con:	
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-­‐	
  Bloqueo	
  epidural	
  (Rantanen	
  et	
  al)	
  

Estudios	
  para	
  evaluar	
  SPI	
  con:	
  



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
Valencia	
  4	
  de	
  Octubre	
  de	
  2011	
  

-­‐	
  hypothermia?	
  down	
  to	
  35	
  °C	
  at	
  least,	
  yes	
  

-­‐	
  massive	
  bleeding?	
  not	
  a|er	
  loosing	
  finger	
  PPG	
  

-­‐	
  cardiac	
  surgery?	
  not	
  during	
  bypass	
  

-­‐atrial	
  fibrilla@on	
  /	
  other	
  rhythm	
  disturbances?	
  
beqer	
  than	
  expected,	
  as	
  long	
  as	
  the	
  rhythm	
  maintains	
  circula@on	
  

-­‐	
  vasoac@ve	
  medica@on?	
  
-­‐	
  atropine:	
  no	
  
-­‐	
  ephedrine:	
  yes	
  (temporary	
  problems,	
  though)	
  

-­‐	
  awake	
  pa@ents	
  postopera@vely?	
  
-­‐	
  not	
  validated,	
  not	
  designed	
  for	
  awake	
  pa@ents	
  

-­‐	
  awake	
  pa@ents	
  with	
  chronic	
  pain?	
  
-­‐	
  not	
  validated,	
  not	
  designed	
  for	
  those	
  pa@ents	
  

	
  

	
  

Does SPI work in/with…? 
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U@lizes	
  readily	
  available	
  physiological	
  signals	
  	
  

Reac@ve	
  to	
  noxious	
  incidents	
  during	
  surgery	
  

Sensi@ve	
  to	
  analgesic	
  drug	
  concentra@ons	
  

Non-­‐sensi@ve	
  to	
  changing	
  hypno@c	
  drug	
  concentra@ons	
  

May	
  help	
  to	
  @trate	
  an@-­‐nocicep@ve	
  medica@on	
  

	
  

	
  

Summary:	
  Surgical	
  Pleth	
  Index	
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