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éSe puede asegurar que no se sufre durante la anestesia?

Identifican el momento que el cerebro del paciente
deja de sentir dolor durante la anestesia

e Gracias a imagenes de resonancia magnética, los investigadores del Hospital
del Mar han podido determinar qué areas del cerebro reaccionan al dolor y
cuando dejan de estar activadas durante la sedacion profunda

o El estudio lo publica la revista British Journal of Anesthesia y puede permitir a
los anestesiologos avanzar en la individualizacion de las dosis de farmacos
anestésicos y analgésicos en este tipo de intervencion

o El trabajo se hizo aplicando un estimulo doloroso a voluntarios inconscientes
que recibian diferentes dosis de analgésicos mientras se les monitorizaba y se
controlaban las areas del cerebro que se activaban

Barcelona, 18 de octubre de 2022. — La sedacion y la anestesia durante un procedimiento
como una colonoscopia o una biopsia busca que el paciente no sea consciente y, a la vez, no
sienta dolor. Pero ahora mismo no hay suficientes herramientas para determinar cuando el
cerebro deja de ser consciente del estimulo doloroso. Por este motivo, un equipo del Hospital del
Mar ha analizado con imagenes de resonancia magnética qué areas del cerebro reaccionan
ante el dolor durante la sedacién profunda y como el incremento de la dosis de analgésico hace
que dejen de reaccionar. Es un paso importante en el desarrollo de herramientas que permitan
monitorizar el estado de los pacientes y ajustar de forma mas cuidadosa los farmacos anestésicos
y analgésicos.

El trabajo lo publica la revista British Journal of Anesthesia y es la segunda parte de un estudio
publicado en el afio 2021 y en el cual el mismo equipo de investigadores determind el momento
exacto de la pérdida de la conciencia durante la anestesia. Para llevar a cabo la investigacion se
ha contado con la colaboracion de 26 personas sanas, que han participado en él de forma
voluntaria. A todas ellas se le sometid a una sedacion profunda controlada que simulaba la
gue se lleva a cabo en diferentes procedimientos, mientras se le sometia a un estimulo doloroso
presionando la ufa de un dedo de la mano. Todo el proceso se monitorizaba con imagenes de
resonancia magnética. En el trabajo han colaborado el Servicio de Anestesiologia y la Unidad de
Resonancia Magnética del Servicio de Radiologia del Hospital del Mar, integrado en la red de
diagndstico biomédico y por la imagen, dibi.

Individualizar el procedimiento anestésico

Los investigadores administraron a los voluntarios una dosis del anestésico propofol adecuada
para mantenerlos inconscientes mientras se realizaban las pruebas. A la vez, se les administrd
remifentanil, un derivado de la morfina muy potente de uso comun en anestesia, pero en este
caso se aumentd la dosis de forma gradual. De esta manera se pudo ver qué areas del cerebro
se activaban ante el estimulo de dolor y cuando dejaban de estar activas por efecto del farmaco.

De esta manera se comprobd como, a dosis bajas de remifentanil, las areas del cerebro que
representaban la zona donde se aplicaba el estimulo y las que impulsan al individuo a despertarse,
se activaban. A dosis medias, solo lo hacian estas Ultimas, y a dosis altas, el cerebro dejaba de
percibir dolor. Esto pasa, como explica el Dr. Juan L. Fernandez Candil, médico adjunto del
Servicio de Anestesiologia y firmante del trabajo, porque "ef dolor no solo es padecido en Ia
zona del cerebro que se corresponde al area anatomica estimulada. El dolor tiene un
componente de estrés biologico que activa otras zonas del cerebro y genera una
respuesta organica, en forma de hormonas y neurotransmisores”.
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Controlar el dolor percibido durante los procedimientos quirdrgicos es basico, ya que puede
generar una respuesta fisioldgica que puede provocar problemas graves en los pacientes. Y en
los casos de sedacidén para pruebas como una colonoscopia, en los cuales la persona no esta
conectada a un respirador y respira por si misma, es importante determinar la dosis adecuada de
farmacos. El Dr. Fernandez Candil apunta que "/a monitorizacion del dolor que perciben los
pacientes durante los miles de procedimientos bajo sedacion profunda que hacemos
cada dia fuera de los quirofanos esta lejos de ser la ideal. Con este trabajo intentamos
poner luz en un campo que todavia se encuentra en fase de mejora. Para intentar
contrarrestar los cambios fisiologicos que producen los estimulos dolorosos,
administramos farmacos anestésicos muy potentes que pueden tener efectos
adversos si no se dosifican de forma correcta”. En este sentido, el Dr. Jesus Pujol,
responsable de la Unidad de Investigacion en Resonancia Magnética del Hospital del Mar y
firmante del trabajo, apunta que "wumna conclusion que podemos extraer es que en la
practica habitual de la anestesia el dolor se elimina eficazmente. Pero este estudio
nos ensefa que se pueden ajustar todavia mejor las dosis de los farmacos si queremos
eliminar también otros elementos del estrés que el cerebro sufre mas alla del dolor
estrictamente”.

Esta dosificacidén se hace a partir de las constantes vitales del paciente, pero no a partir de la
respuesta del cerebro al dolor. Disponer de herramientas que permitan monitorizar el dolor,
derivadas de los resultados de este estudio "aywdarda a entender mejor los mecanismos
cerebrales desencadenados con la percepcion del dolor y, sobre todo como se
modifican en funcion de la intensidad del dolor y de las diferentes dosis de analgésicos
durante una sedacion profunda. Sin ninguna duda, representa un paso importante de
cara a realizar esta dosificacion de forma mucho mas objetiva”, destaca el Dr. Fernandez
Candil. A la vez, el Dr. Lluis Gallart, jefe de seccion del Servicio de Anestesiologia y también
firmante del trabajo comenta que "este proyecto se ha podido Illevar a cabo gracias a la
colaboracion entre especialistas, aportando cada grupo sus conocimientos,
habilidades y experiencia. Hay muchas horas de trabajo detras de esta iniciativa y
estamos muy satisfechos de haber podido publicar en una revista lider en
anestesiologia”.
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