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Monitoreo y tratamiento del dolor agudo en pediatria
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¢ Podriamos monitorizar el dolor intraoperatorio. ; Para qué?
e ANI en pediatria.

Hoy en dia existen dispositivos para la monitorizacién de
la profundidad de la hipnosis y del bloqueo neuromuscular
durante una anestesia general. Si bien tradicionalmente se
consideraba que un aumento de la frecuencia cardiaca y de
la presién arterial eran signos de analgesia insuficiente, en
los ultimos afios se han desarrollado herramientas para mo-
nitorizar el nivel de analgesia intraoperatoria. En este taller
describiremos las posibilidades que existen para monitorizar
la analgesia intraoperatoria, asi como nuestra experiencia con
uno de ellos (Analgesia Nociception Index®, Metrodoloris,
Lille, Francia, ANI) en pacientes pediatricos.

PODRIAMOS MONITORIZAR EL DOLOR
INTRAOPERATORIO. (PARA QUE?

Cuando hablamos de monitorizacién y tratamiento del dolor
agudo hay que distinguir entre los componentes que lo inte-
gran: cognitivo (dolor), afectivo (sufrimiento) y sensodiscri-
minativo (nocicepcion). Para monitorizar los dos primeros
cognitivo y afectivo, se han disefiado y validado escalas
adecuadas a cada edad y grado de colaboracion del paciente
pediatrico. En cuanto a la nocicepcion, tradicionalmente, se
ha monitorizado de manera indirecta a través de signos clini-
cos como el aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion
arterial, la sudoracién, la taquipnea o la midriasis, es decir,
de la respuesta al estrés quirtrgico o traumatico. Por lo tanto
la monitorizacién de la nocicepcién nos va a permitir su tra-
tamiento y el bloqueo de la respuesta al estrés desencadenada
por ella. En el contexto actual de la anestesiologia hacia la
medicina perioperatoria en cuanto a la optimizacién de los
pacientes durante todo el proceso quirtdrgico es esencial incluir
el control de la respuesta al estrés quirtrgico, relacionada

con la morbimortalidad perioperatoria y con el dolor crénico
postoperatorio. Esta respuesta va a implicar la liberacion
hormonal de mediadores inmunoldgicos, y la activacion del
sistema nervioso simpatico. Conocer estos tres componentes;
endocrino, inmunolégico y del sistema nervioso auténomo
serd imprescindible para monitorizar y tratar de bloquear dicha
respuesta. En este sentido se han desarrollado dispositivos que
tratan de monitorizar la nocicepcién basandose en la respuesta
del sistema nervioso auténomo a la agresién quirdrgica a
diferentes niveles: variabilidad de la frecuencia cardiaca
(Analgesia Nociception Index®, Metrodoloris, Lille, Francia),
la respuesta pupilar (Algiscan® 1diMed, Marselle, France),
el aumento de la sudoracién (Stress Detector Med Storm®,
Oslo, Norway), o los cambios en la microvascularizacién
(The Surgical Pleth Index®, SP1, GE Healthcare, Helsinki,
Finland). Estos dispositivos y otras posibilidades para la mo-
nitorizacion (PMD-IOOO®, Medasense Biometrics Ltd, Ramat
Yishai, Israel, qNOX® Index, Quantium Medical, Barcelona),
se encuentran en proceso de validacién y comparacién tanto
de su capacidad para medir la analgesia intraoperatoria, como
de anticipacidn a la respuesta al estimulo nociceptivo. En este
taller nos centraremos en la monitorizacion de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca por su respaldo bibliografico para
la monitorizacion de la analgesia intraoperatoria, incluyendo
los pacientes pediatricos.

ANI EN PEDIATRIA

Durante el ciclo respiratorio existe una variabilidad de la
frecuencia cardiaca mediada por aferencias que traducen la
distension alveolar y que a través del nicleo del tracto soli-
tario del bulbo raquideo, llegan al nédulo sinusal cardiaco.
Esta variabilidad traduce la respuesta del sistema nervioso
auténomo, ya que aumenta bajo predominio parasimpatico
y disminuye en el caso de la respuesta simpatica. Este fe-
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némeno fisiolégico se conoce como arritmia sinusal respi-
ratoria (ASR) y hace que cada ciclo respiratorio se asocie a
un aumento de la frecuencia cardiaca de origen vagal. Asf,
durante la inspiracién se acorta el intervalo entre las ondas
R (RR). Este fendmeno en el electrocardiograma es unidi-
mensional; acortamiento RR, se puede hacer bidimensional
si registramos series de RR. El andlisis del espectro de fre-
cuencias (transformacién de Fourier) nos va a discriminar
tres tipos de ondas segun la etiologia de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca:

*  Muy baja frecuencia (VLF: 0.004-0.04 Hz) muestra acti-
vidad de termorregulacién y del sistema endocrino.

* Baja frecuencia (LF: 0.04-0.15 Hz) muestra actividad
modulada por tono simpético y al tono parasimpdtico, asi
como barorrefleja.

e Alta frecuencia (HF: 0.15-0.40 Hz) pone de manifiesto
actividad del tono parasimpético, fundamentalmente re-
lacionada con la ASR.

Esto nos va a permitir diferenciar la respuesta del sistema
nervioso auténomo, ya que en el caso de detectar un predo-
minio parasimpético, en ausencia de nocicepcion, predomina
el patrén respiratorio de variacién (HF), mientras que en caso

de ansiedad o nocicepcion el patrén respiratorio se pierde y
es reemplazado por hiperactividad simpatica de LF no visible
en HF. Este fendmeno es el que traduce el monitor Analgesia
Nociceptor Index® (ANI) (Metrodoloris, Lille, Francia) que
a través de unos algoritmos transforma dicha variabilidad en
cifras y tendencias. Interpretacién del ANI:

e Valores 70-100: sobredosificacién de analgesia.

e Valores 50-70: analgesia adecuada para inhibir la respuesta
hemodindmica.

* Valores 50-0: posible respuesta hemodindmica en los
préximos minutos secundaria a analgesia insuficiente.

En los pacientes menores de dos afios, dado su rango de
frecuencia cardiaca, existe una version adaptada del monitor
(NIPE®).

En conclusion la monitorizacién de la analgesia intraope-
ratoria en pacientes pedidtricos a través de la interpretacion
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca con el monitor
ANI nos va a permitir predecir la respuesta hemodindmica y
su etiologia. Esta monitorizacién de la nocicepcion posibi-
litard la titulacién de los farmacos en el intraoperatorio para
bloquear la respuesta al estimulo nociceptivo y predecir el
dolor postoperatorio.
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