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Introduccion

La nocicepcion es la respuesta fisiologica frente estimulos quirtirgicos durante la anestesia general (AG). La apari-
cion de dolor crénico postoperatorio resulta de la sensibilizacion de circuitos neurales del dolor, que involucran
mecanismos inflamatorios centrales y periféricos. Clinicamente, esta sensibilizacion se expresa como hiperalgesia y
alodinia, aumento del dolor y consumo de opioides postoperatorio. Estos efectos podrian mejorarse ajustando la anal-
gesia intraoperatoria mediante el uso de monitores de nocicepcion, entre los cuales, el indice de nivel de nocicepcion
(NoL®), al ser un monitor multipardmetro, muestra caracteristicas convenientes y resultados prometedores de estu-
dios previos.

Objetivo General

Evaluar la utilidad del indice NoL® frente al manejo estandar basado en pardmetros hemodinamicos de la analgesia
postoperatoria basada en fentanilo, comparando dolor postoperatorio, cambios en umbrales sensoriales y marcadores
inflamatorios relacionados con nocicepcion.

Material y Métodos

Con aprobacion del comité de Etica y consentimiento informado, 100 pacientes, 18-50 afios, sometidos a cirugia elec-
tiva, AG y analgesia con fentanilo, se asignaron aleatoriamente a uno de dos grupos de estudio. Grupo experimental:
analgesia intraoperatoria guiada por indice NoL (n=50) y Grupo control: analgesia intraoperatoria estandar (n=50).
Previo a la cirugia se evaluaron basalmente el umbral de NoL asociado a nocicepcion inicial, pruebas sensoriales
cuantitativas (QST) y niveles de mediadores neuroinflamatorios (CCL-MCP1, IL 1B, IL 6, IL 10). Se registrd con-
sumo intraoperatorio y postoperatorio de opioides hasta las 12 h y EVA en recuperacion. Se repitio QST a las 2 hrs
postoperatorias y se midié marcadores inflamatorios a las 2 y 12 hrs postoperatorias. Estadistica: Tamafio Muestral:
50 pacientes por grupo): Detectar 30% de diferencia en consumo de opioides. Descriptivo: Media y SD, n'y %. Com-
paracion con test-t o Wilcoxon, normalidad evaluada por Shapiro-Wilk. EVA analizada con Chi-cuadrado. Una p <
0,05 se considero significativo. Analisis realizados en Rstudio (R 4.1.1).
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Resultados

El analisis preliminar de 92 pacientes (NoL=48; Control=44) (tabla 1), no ha detectado diferencias en consumo intra-
operatorio de fentanilo, ni en las primeras 12 h postoperatorias de morfina, entre grupos (0.08 v/s 0.1 mg/kg eq de
morfina, p=0.65), como tampoco en valores de EVA en recuperacion (Figura 1). En el analisis de QST so6lo evidencia
diferencias significativas en el grupo NoL para sensaciones al frio y mecanicas. No obstante, los valores Z se encuen-
tran dentro de rangos normales (Z [-2 a 2]). Analizados 50% de los biomarcadores de inflamacion, no se evidencian
diferencias significativas entre grupos. El 88% de los procedimientos quirtrgicos analizados corresponden a cirugias
digestivas y urologicas laparoscdpicas., sin diferencias entre los grupos.

Conclusiones y/o Implicaciones

Los resultados del estudio han sido negativos para los objetivos planteados. No se han observado ventajas, en térmi-
nos de consumo de opioides intra o postoperatorios, como tampoco en dolor postoperatorio inmediato. Los cambios
en modalidades sensoriales que pudiesen sugerir la aparicion de hiperalgesia no han mostrado diferencias entre los
grupos, como tampoco la medicion de inflamacion postoperatoria.

El empleo del indice Nol, para guiar la administracion de opioides intraoperatorios, no ofrece ventajas respecto del
manejo estandar de administracion de fentanilo basado en la observacion de parametros hemodinamicos habituales.

Tabla 1. Datos demograficos.
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Figura 1. Comparacion del consumo de opioides intra y postoperatorio, y dolor postoperatorio
inmediato, entre grupo control y grupo NoL.
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