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Sistema Nervioso Autónomo

• Sistema nervioso autónomo:
• Sistema nervioso simpático

• Sistema nervioso parasimpático



Sistema Nervioso Autónomo

• Organización autónoma central:

Hipotálamo

Núcleos 
posterolaterales

SNS
Sistema 

simpáticosuprarrenal

Núcleos línea media u 
anteriores

SNP



Sistema Nervioso Autónomo

• Organización autónoma
periférica:



Sistema Nervioso Autónomo

Dolor

Sistema nervioso 
simpático

Exceso sedación-
analgesia

Sistema nervioso 
parasimpático
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Dolor en anestesia general

DOLOR NOCICEPCIÓN≠



Dolor en anestesia general

NOCICEPCIÓN

• Propagación a través del sistema sensitivo 
de un estimulo nociceptivo y dañino.

DOLOR

• Interpretación consciente y subjetiva de la 
información nociceptiva.



Dolor en anestesia general

• Ejemplo 1: Paciente inconsciente tras administración de Propofol.

• Incremento de la presión arterial y la frecuencia cardiaca tras incisión 
→ Nocicepción



Dolor en anestesia general

• Ejemplo 2: Mismo paciente pero con anestesia local mal 
administrada.

• Incremento de la frecuencia cardiaca y el paciente se queja → Dolor.



BNM BNMHipnosis Hipnosis

Analgesia
Bloqueo estrés 

quirúrgico



Sistema nociceptivo

Compuesto por las vías nociceptivas ascendentes y descendentes.



Sistema 
nociceptivo
ascendente



Sistema 
nociceptivo 

descendente
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Monitorización del SNA perioperatoria

• La monitorización y el control de la analgesia intraoperatoria es de
suma importancia para reducir el estrés quirúrgico que compromete
el correcto funcionamiento de los sistemas:
• Metabólico-endocrino

• Homeostasis

• Activación desmesurada del catabolismo celular

• Sistema inmunitario.



Monitorización del SNA perioperatoria

• Se estima que el 50% de los pacientes sufren dolor de moderado a 
severo inmediatamente después de la cirugía.



Monitorización del SNA perioperatoria

Dolor agudo
Estrés 

quirurgico
Respuesta 

neuroendocrina

Catecolaminas 
(activación 
simpática)



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos cardiovasculares:
• Irritabilidad miocárdica

• Taquicardia

• Incremento de resistencias vasculares periféricas

• Incremento en la demanda de O2 (Riesgo de isquemia miocárdica)

• Incremento del gasto cardiaco



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos respiratorios:

↑Tono simpático
↑ consumo de O2 
y ↑producción de 

CO2

↑ Trabajo 
respiratorio

Incisiones 
torácicas y 

abdominales

Rigidez muscular 
antiálgica

↓VC y ↓CRF

Atelectasias

Shunt e hipoxemia

Hipoventilación

Dolor 
toracoabdominal

↓ Tos
Retención 

secreciones y 
sobreinfección



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos gastrointestinales:

↑ Tono 
simpático

↑ tono de los 
esfínteres y ↓ de 

motilidad
Íleo paralítico

Dolor Hipersecreción 
gástrica

Úlceras

Consecuencias 
peores si 

broncoaspiración.



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos en sistema endocrino:
• ↑ en hormonas catabólicas:

• Catecolaminas

• Glucagon

• Cortisol

• ↓ Hormonas anabólicas:
• Insulina

• Testosterona



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos hematológicos:

Trombosis

↑ Adhesión 
plaquetaria

Hipercoagubilidad
↓ 

Fibrinolisis



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos inmunitarios:
• Leucocitosis

• Depresión del sistema retículo endotelial → Inmunosupresión

• Riesgo incrementado de crecimiento tumoral y metástasis



Monitorización del SNA perioperatoria

• Efectos psicológicos:
• Ansiedad

• Trastornos del sueño

• Depresión

• Ira

• Frustración



Monitorización del SNA perioperatoria

• No obstante, el exceso de analgesia también tiene efectos nocivos:
• Sedación prolongada.

• Insuficiencia respiratoria persistente.

• NVPO

• Hiperalgesia postoperatoria



Monitorización del SNA perioperatoria

• Los opioides son bien conocidos por su capacidad de modular el 
sistema inmune, tanto el INNATO como el ADAPTATIVO.









Monitorización del SNA perioperatoria

• Tanto el EXCESO como la FALTA de analgesia se asocian a efectos
deletéreos tanto en el intraoperatorio como en el postoperatorio.



Monitorización del SNA perioperatoria

• Clásicamente, la monitorización de la respuesta al estímulo
nociceptivo en el paciente anestesiado se obtenía por variaciones en:
• Presión arterial

• Frecuencia cardiaca

• Lagrimeo

• Sudoración…

• No obstante, estas estimaciones son IMPRECISAS.

• Sujetas a muchas variables (cirugía, enfermedades, posición, 
medicación…).



Monitorización del SNA perioperatoria

• En los últimos años se han desarrollado diferentes métodos para
cuantificar la intensidad del estímulo nociceptivo en los pacientes
anestesiados.

• Emplean diferentes variables fisiológicas para interpretar la
nocicepción en una variable tangible.

• Las más frecuentes se basan en el análisis de la variación de la
frecuencia cardiaca.
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Dispositivos disponibles

• Uniparamétricos:
• ANI: Variabilidad de la FC, interpretando 

la actividad del SNA

• Conductancia de la piel: Picos de la 
actividad simpática.

• Pupilometría: Variación pupilar. Equilibrio 
simpatico-vagal

• Umbral NFR: reflejo de abstinencia 
espinal tras activación de receptores 
aferentes nociceptivos



Dispositivos disponibles

• Biparamétricos:
• SPI: Evalúa el tono periférico y cardiaco, 

valorando VC y análisis de la onda de 
pulso.

• qNOX: EEF y EMG.

• Multiparamétricos:
• NOL
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Variación del diámetro pupilar

• Fenómeno natural reconocido y cuantificable mediante un
pupilómetro.

• Útil para la monitorización de la nocicepción intraoperatoria e incluso
en el periodo postoperatorio

• Método más invasivo







La monitorización de la analgesia intraoperatoria mediante
pupilometría resultó un método simple y fiable que consiguió
reducir la intensidad del dolor y el consumo de analgésicos en planta
las primeras 12 h del postoperatorio tras cirugía mayor ginecológica





During the postoperative course, the cumulative doses of
morphine (mg) were not significantly different between
groups (23 mg [15-53] vs 24 mg [17-46]; p = 0.95). We
found no significant differences in chronic pain at 3
months between the 2 groups (0 (0%) vs 2 (9.5%) p =
0.49). Overall, the algorithm based on the pupillometry
pain index decreased the dose of sufentanyl infused during
cardiac surgery.
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ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)

• Sistema Mdoloris.

• Variación entre las distancias de cada
onda R del electrocardiograma o
variación de la frecuencia cardiaca.

• Controlado por el sistema nervioso
autónomo (SNA).

• Esta variación mostrará la actividad de
los sistemas nerviosos simpatico y
parasimático.



ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)

• Los valores del ANI nos mostraran la actividad
del sistema nervioso autónomo del paciente.

• Durante la anestesia general se buscará un
rango entre 50 y 70, el cual se relaciona con
analgesia adecuada.



• >70: Posibilidad de reducir la administración de opioides, predominio 
del sistema nervioso parasimpático.

ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)

This prospective study demonstrated that the ANI
can be used to adequately guide intraoperative
remifentanil administration during vascular surgery.
Such guidance resulted in low remifentanil
consumption, low postoperative pain rates and low
opioid rescue analgesia.



• >70: Posibilidad de reducir la administración de opioides, predominio 
del sistema nervioso parasimpático.

ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)

Sin diferencias en los tiempos de recuperación post 
anestesia ni el uso de analgesia de rescate.
Menor consumo total de remifentanilo en el grupo 
monitorizado con ANI.



• <50: excesivo estimulo nociceptivo. Predominio del sistema nervioso 
simpático: probabilidad alta de reacción hemodinámica al estimulo en 
los próximos 10 minutos.

ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)



• <50: excesivo estimulo nociceptivo. Predominio del sistema nervioso 
simpático: probabilidad alta de reacción hemodinámica al estimulo en 
los próximos 10 minutos.

ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)



ANI (ANALGESIA NOCICEPTION INDEX®)

The measurement of ANI immediately before extubation after 
inhalation-remifentanil anaesthesia was significantly associated 
with pain intensity on arrival in PACU. The performance of ANI 
for the prediction of immediate postoperative pain is good and 
may assist physicians in optimizing acute pain management.
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Tecnología del dolor NOL®

• Sistema Medtronic.

• Basa su análisis en la integración de 
datos procedentes de diferentes 
mediciones.

• El parámetro obtenido es un valor 
entre el 0 y el 100.

• 0: ausencia total de nocicepción.

• 100: respuesta nociceptiva extrema.



Tecnología del dolor NOL®













Tecnología del dolor NOL®













En los pacientes sometidos a AG la analgesia guiada por monitores
de nocicepción ayuda a reducir la administración de opioides,
acortar el tiempo de exIOT, reducir incidencia de NVPO sin
incrementar el grado de dolor postop ni consumo de opioides.



• NOL resulta fiable en pacientes en 
tratamiento con Betabloqueantes.

• Sensibilidad mayor que el BIS en estos 
pacientes.

• Valores similares en ambos grupos



Bolus de fenilefrina inducen un aumento 
estadísticamente significativo en el NOL, pero no altera 
su valor de manera relevante



• Conclusiones, beneficio de ESPB en:
• Menor uso de fentanilo intraoperatorio,
• Menos morfina acumulada 48h,
• Más rápida extubación,
• Suspensión más temprana de NA
• Mejor calidad analgésica.

• Limitación de NOL , no es medible en CEC por falta 
de fotopletismografía.



Diferencias estadísticamente NO significativas 
pero si una tendencia a la baja en los scores de 
dolor postoperatorio



Tecnología del dolor NOL®

• LIMITACIONES:
• Alteraciones en la perfusión distal

• Arritmias (ACxFA)

• Cambios bruscos de volemia (hipoperfusión)

• Fármacos que modifican el tono simpático

• No validado en el paciente consciente

• No evalúa el dolor postoperatorio
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Monitorización del SNA en críticos

• Muchos de nuestros pacientes requieren ventilación mecánica y 
sedación.

• Una correcta analgesia es clave para ayudar a la adaptación a VM y 
evitar asincronías. 



Analgesia en el paciente crítico

Solamente el 68% de los pacientes que reciben ventilación 
mecánica se les pauta analgesia.



Analgesia en el paciente crítico

Implementation of an analgosedation protocol was
associated with an overall lighter level of sedation,
shorter mean ventilator duration, and a reduced use of
continuous infusion sedatives



0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Depresión respiratoria

Problemas gastrointestinales

Extubación retrasada

Taquifilaxia





Dysfunction of the autonomic nervous system in
the brain during sepsis largely determines
lethality and severity of systemic inflammation
[99–104]. However, there are still no specific
approaches to assessing the ANS dysfunction and
developing specific therapies for its correction.



The parasympathetic arm of the ANS is able to simulate
inflammation through cholinergic receptors of internal organs,
macrophages, and lymphocytes

The sympathetic part of the ANS also modifies the activity of
macrophages and lymphocytes via β2-adrenergic receptors,
stimulating the synthesis of β2AR-IL-10 cytokines.



The inclusion of HRV measures into current early warning scoring systems such as NEWS 
could potentially lead to a new generation of physiomarkers that can predict deterioration 
earlier and help target those patients at greatest risk of mortality





Our data suggest that low HRV and sympathovagal balance during septic shock are 
associated with both an increased hyperinflammatory and antiinflammatory response.



Monitorización del SNA en críticos

• Valor pronóstico y ayuda a identificar a aquellos pacientes con más 
riesgo de mala evolución

• No existen por el momento terapias que hayan demostrado mejorar 
la disfunción del SNA.

• Dexmedetomedina, galantamina, fisiostigmina…
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Conclusiones

• En el paciente bajo anestesia general, el término dolor debería sustituirse por
estrés nociceptivo.

• El inadecuado manejo estimulo nociceptivo, tanto excesiva como falta de
analgesia repercute de manera negativa en el paciente.

• Los métodos tradicionales para determinar la intensidad del estímulo nociceptivo
son imprecisos y pueden conducir a error.



Conclusiones

• Diferentes tecnologías basadas en el análisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca han demostrado reflejar de una manera fiable la intensidad del estimulo
nociceptivo

• El uso de estos sistemas podría ayudarnos a reducir dosis de fármacos y optimizar
el manejo del paciente.

• El empleo de protocolos y monitores de analgesia en UCI puede resultar
beneficioso para nuestros pacientes.



Conclusiones

• La desregulación del sistema nervioso autónomo juega un papel importante en la
fisiopatología de diferentes enfermedades como la sepsis.

• La monitorización del mismo puede ayudarnos a identificar a aquellos pacientes
con mayor riesgo de mala evolución

• No obstante, se trata de una tecnología relativamente nueva y son necesarios
más estudios acerca de este campo



MUCHAS GRACIAS!!
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