MAS ALLA DEL DOLOR
Explorando el indice NOL a propésito de un caso
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INTRODUCCION y OBJETIVOS
Clasicamente hemos evaluado la respuesta nociceptiva
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a través de signos de activacién autonémica como son la

taquicardia o la hipertensién pero no son lo suficientemente sensibles ni especificas. La mala interpretacion del
estado nociceptivo intraoperatorio del paciente nos puede llevar a una inadecuada toma de decisiones en el
manejo farmacoldgico y a unos peores resultados postquirlrgicos. Por ello, proponemos el monitor de PMD-

200 con el indice NOL para lograr un cuidado
analgesia/nocicepcion.

MATERIALY METODOS

personalizado del paciente y un adecuado balance

Vardn 69 afios. No RAMc, no AP de interés. RAB laparoscépica por neoplasia de recto. Monitorizacion: PANI,
ECG, Sat02, parametros respiratorios, BIS, TOF, PMD-200.

A: Induccion = 150 mcg fentanilo.
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DISCUSION A e )

* ¢Qué es el PMD-200? Un monitor fisioldgico de N z
nocicepcidn no invasivo multiparamétrico. —

* ¢Qué es el indice de NOL? Una escala numérica &Fwareoeamae YAREOTEY,
0-100 que nos ofrece una vision objetiva del I |
estado nociceptivo del paciente. — e

* ¢Qué mide? Pletismografia, respuesta cutanea “merscsse e
galvanica, temperatura periférica y acelerémetro. - AN ﬂﬂuﬁ‘w —
Analiza estos parametros estableciendo un
baremo nociceptivo personalizado y una
monitorizacién continua. * Limitaciones: Poca experiencia en interaccion de

+ ¢COomo se interpreta? NOL >25 sugiere reaccidn farmacos analgésicos y vasopresores a altas dosis,
al estimulo nociceptivo, NOL <25 adecuada alteraciones severas en la temperatura y excesivo
analgesia 'y NOL <10 puede sugerir movimiento o cambios de posicion, arritmias severas
sobredosificacion. y compromiso circulacién periférica.

* Toma de decisiones guiadas por NOL:

- PAM y FC 1, NOL >25: insuficiente analgesia o CONCLUSIONES
estimulo nociceptivo imprevisto. El indice NOL parece ser de gran ayuda para la toma de

- PAMYy FC 1, NOL <25: problema hemodinamico. decisiones intraoperatorias. La informacién que nos

- PAMYyFC {,NOL>25: ambos. ofrece sera principalmente util en aquellas situaciones

* NOL en practica clinica: Optimizaciéon analgésica enlas que los parametros hemodindamicos se encuentren
intraoperatoria, dosificacién personalizada de alteradosy debamos tomar la decision de actuar sobre la
opioides con la reduccién de complicaciones por hemodinamia o sobre el estado nociceptivo del paciente.
infra o supradosificacion, valorar la efectividad Tomar decisiones en funcién de éste supone un ahorro
analgesia regional, analgesia multimodal o de opioides, con su consecuente disminucion de efectos
ahorradora de opioides. secundarios.
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