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  Es evidente que los enfoques actuales de evaluación del dolor en el 
quirófano son limitados. El índice NOL ofrece a los anestesiólogos una 
herramienta de apoyo para sus decisiones a fin de evaluar y optimizar 
el tratamiento del dolor nociceptivo del paciente. 

  Por primera vez podemos valorar los analgésicos 
de acuerdo con las necesidades de los pacientes. 

Nol®  Technology  

Nol® Technology
Manejo fiable del dolor

MK2U-02-176-ES R08

Medasense Biometrics Ltd. desarrolla sistemas innovadores y 
aplicaciones	para	evaluar	objetivamente	la	respuesta	fisiológica	
al	dolor.	La	evaluación	objetiva	puede	personalizar	el	manejo	del	
dolor	y	conducir	a	cuidados	óptimos	y	mejores	resultados	clínicos. PMD-200™ y su índice NOL® están disponibles comercialmente en Europa, Canadá, Australia y Israel. No está disponible comercialmente en EEUU.info@medasense.com www.medasense.com
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La pieza faltante:
Monitorización de la analgesia

La	activación	del	sistema	nervioso	simpático,	como	resultado	de	múltiples	estímulos	y	aportes,	lleva	a	una	
constelación	de	respuestas	fisiológicas	relacionadas	con	la	nocicepción	con	interacciones	complejas	y	distintos	
perfiles	de	respuesta.	

Al reconocer la naturaleza compleja de este proceso, se creó el índice de Nivel de nocicepción (Nol) como 
un compuesto multiparámetros de señales autónomas.

NOL	refleja	una	respuesta	fisiológica	a	los	estímulos	integrada		

la plataforma patentada de sensor de adquisición de señales y los algoritmos avanzados de inteligencia 
artificial adquieren, procesan y analizan múltiples parámetros fisiológicos relacionados con la nocicepción 
y sus distintos derivados para identificar modelos relacionados con la nocicepción y reflejar el estado 
nociceptivo del paciente. 

1 dedil 4 sensores Docenas de parámetros 
y derivados

Integración de distintos 
parámetros y derivados 
relacionados con la nocicepción 
en un solo índice de nocicepción.

de los pacientes quirúrgicos 
sufren de dolor posoperatorio 
de moderado a grave.10,11,12

HASTA EL 50%  EL 12%
de los pacientes quirúrgicos sufren 
de efectos adversos relacionados 
con los opiáceos, lo que lleva a12

3.3 más días en
el hospital

27% de coste extra 
por paciente

aumento de las re 
hospitalizaciones

EL DESAFÍO
Optimizar	el	manejo	del	dolor	(nocicepción)	durante	la	cirugía

Si	bien	 la	hipnosis	y	 la	 relajación	muscular	se	pueden	
monitorizar	continua	y	específicamente	durante	la	anestesia,	
la	analgesia	se	evalúa	indirectamente	a	través	de	cambios	
en	el	ritmo	cardíaco,	la	presión	arterial	y	otros	parámetros	
indirectos. No obstante, los estudios demuestran que el ritmo 
cardíaco	y	la	presión	arterial	son	substitutos	deficientes	de	
la	nocicepción	(dolor)	y	el	uso	de	la	analgesia	adecuada.1,2,3

Los pacientes pueden recibir:

 • Analgesia insuficiente, lo	que	puede	tener	como	resultado	taquicardia,	hipertensión	y	dolor	posoperatorio	4,5,6

 • Analgesia excesiva,	lo	que	puede	tener	como	resultado	hipotensión,	bradicardia,	depresión	respiratoria,	
náuseas	y	vómitos	posoperatorios	y	otras	complicaciones. 7,8,9
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100 > NOL > 25  
Sugiere una respuesta nociceptiva 
a los estímulos nocivos 
clínicamente relevante 

25 > NOL > 0 
Sugiere	analgesia	suficiente

10

0

25

100

Bajo	estimulación	quirúrgica,	
un NOL<10 durante más de 2 minutos 
podría indicar una analgesia excesiva

LA ESCALA NOL EVIDENCIA CLÍNICA

El estado nociceptivo del paciente se determina en 
una escala de 0 a 100 y se muestra en el monitor 
PMD-200.	Durante	la	estimulación	quirúrgica	bajo	
anestesia general, cero representa la ausencia de 
respuesta nociceptiva y 100 indica una respuesta 
nociceptiva extrema.

los estudios clínicos sugieren que un Nol<25 
con estímulos nocivos representa una analgesia 
suficiente y un buen equilibrio Nocicepción-Anti-
Nocicepción.

Un creciente conjunto de pruebas indica que la hipotensión intraoperatoria  (PAM < 55 mmHg) 
aumenta el riesgo de lesión del miocardio, lesión renal grave y mortalidad .18,19,20

El estudio demuestra el potencial de la monitorización Nol para reducir la probabilidad de 
estas complicaciones posoperatorias.

La administración de opiáceos pautada por NOL reduce el consumo de opiáceos 
y mejora la estabilidad hemodinámica de los pacientes que se someten a una 
cirugía mayor.17

N=80	[40	en	cada	grupo];	ASA	I	–	III;	Edad	18-80;	cirugía	mayor	abdominal,	procedimientos	urológicos	o	
ginecológicos	bajo	anestesia	general	sin	analgesia	epidural.	

Cómo interpretar la línea de tendencia de NOL

La administración de opiáceos pautada por NOL 
dio como resultado 80% menos de eventos de 
hipotensión; 5% vs 28% (p=0,006)

La administración de opiáceos pautada por NOL 
dio como resultado 30% menos de uso de opiáceos 
intraoperatorios (p<0,001)

La evidencia científica más reciente indica:

NOL es un indicador fiable de la presencia y gravedad de la respuesta nociceptiva.2 

Nol puede predecir el dolor posoperatorio temprano y de largo plazo.13

NOL es un marcador fisiológico para la administración óptima de analgésicos.14

Nol agiliza el tiempo de respuesta gracias a la detección temprana de la nocicepción.14 

Nol puede dar la pauta para elegir opiáceos en lugar de simpatolíticos.15 

NOL es una herramienta útil para evaluar la eficacia de una analgesia epidural intraoperatoria.16

Evaluación	superior	de	la	nocicepciónCómo	determinar	el	estado	nociceptivo	del	paciente
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En este análisis de gráfico ROC, NOL supera a otros 
parámetros e índices para discriminar entre estímulos 
nocivos y no nocivos.

En el área bajo la curva o AUC los valores absolutos

NOL fueron los más altos: 0.93.

la superioridad del índice Nol para detectar y discriminar entre distintos 
estímulos nocivos, comparado con los parámetros usados normalmente.2
N=71; ASA I – III; Edad 18-80; Objetivo BIS 45+/-5 ; Cirugía electiva bajo anestesia general 

En los análisis que probaron la respuesta de NOL, ritmo cardíaco y PAM a distintos estímulos nocivos 
con períodos no nocivos, NOL demostró una graduación clínicamente relevante de los estímulos nocivos 
según se esperaba por la intensidad del estímulo, cambiando significativamente después de la intubación 
e incisión y no mostrando cambios significativos durante el período no nocivo.  

NOL gradúa correctamente el nivel de respuesta nociceptiva:

Estímulo no nocivo NOL < incisión NOL < intubación NOL (p < 0,05).
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EVIDENCIA CLÍNICA
Evaluación	superior	de	la	nocicepción

En el siguiente enlace encontrará publicaciones, resúmenes y 
presentaciones actualizadas: www.medasense.com/clinical-data/ Dr. Ruth Edry, Departmento de Anestesiología, Rambam Medical Centre, Haifa, Israel

 Nuestro estudio confirmó que NOL brinda una mejor evaluación 
del estado nociceptivo del paciente que los parámetros que se usan 
comúnmente en el quirófano. 

El índice NOL se correlaciona con la mayor dosificación de analgésicos (intra-paciente)3

N=40; ASA I – III; Edad >18; Cirugía abdominal electiva bajo anestesia general y analgesia epidural.

El índice NOL supera a los parámetros utilizados comúnmente
(ritmo cardíaco, PPGA) y SPI (GE)1

N=58; ASA I – III; Edad 18-75; Objetivo entropía <60; Cirugía electiva bajo anestesia general

NOL demostró una correlación clínicamente relevante 
con el estado analgésico del sujeto.

El índice NOL no se ve afectado en condiciones 
no nocivas, sin importar la concentración de 
remifentanilo, y disminuye para el mismo estimulo 
nocivo con mayores concentraciones de remifentanilo.

Este análisis indica que NOL es una medida fiable de 
nocicepción y que no se ve afectado por los efectos 
hemodinámicos del remifentanilo.

Se aplicaron estímulos dolorosos estandarizados a 
los pacientes bajo anestesia general mientras todos 
los pacientes recibían una infusión con distintas dosis 
de remifentanilo.

La magnitud de respuesta del índice NOL a estímulos 
nociceptivos estandarizados disminuye con dosis 
más altas de remifentanilo. 

Después	de	la	
estimulación

#  No            Antes de la 
estimulación

*Apareado

El índice NOL mide fiablemente los cambios en la respuesta nociceptiva con 
distintas concentraciones de remifentanilo (inter-paciente)2

N=71; ASA I – III; Edad 18-80; Objetivo BIS 45+/-5; Cirugía electiva bajo anestesia general
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