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Determinen amb imatges de ressonancia magnetica
el moment exacte de la péerdua de la consciéncia
durant I'anestesia

e Conéixer aquest fet pot permetre als anestesiolegs tenir un millor control del
procediment, realitzar-lo amb més seguretat i obtenir una dosificacio més
exacta dels farmacs anesteésics

o L’estudi, que publica la revista Sleep, s’ha realitzat amb voluntaris sans als
quals se sotmetia a proves de neuroimatge per veure la reaccio del cervell
durant el procediment anestésic

o Els investigadors han pogut determinar el moment exacte en el qual I'escorca
i el tronc cerebral deixen d’estar sincronitzats, és a dir, quan s‘arriba a la
pérdua de consciéncia

Barcelona, 14 d’abril de 2021. — Investigadors de I'Hospital del Mar han pogut determinar el
moment exacte en el qual els pacients sotmesos a un procediment amb anestésia perden la
consciéncia. Utilitzant proves de neuroimatge, han detectat la seqiiencia per la qual el cervell
deixa l'estat de consciéncia i s‘arriba a la inconsciéncia. Un fet que obre la porta a un monitoratge
més acurat dels pacients i a un millor control del procediment anestésic.

El treball, que publica la revista Sleep i que es va fer entre els anys 2017 i 2018, és fruit de la
col*laboracio entre investigadors del Servei d’Anestesiologia de I'Hospital del Mar, liderats pel Dr.
Juan L. Fernandez Candil, i un grup de la Unitat de Ressonancia Magnética del Servei de
Radiologia del mateix centre, liderat pel Dr. Jesus Pujol. Per a realitzar-lo, es va comptar amb 21
voluntaris sans, que van ser anestesiats amb propofol. Mentre se'ls administrava aquest farmac,
els voluntaris havien d’oprimir cada dos segons un sensor, fet que permetia fer el seguiment de
la pérdua de la consciéncia. A la vegada, es monitoraven les seves constants vitals i es controlava
la seva activitat cerebral per mitja de ressonancia magneética i d'un electroencefalograma.

Desconnexid entre el cortex i el subcortex

Les imatges del cervell obtingudes amb la ressonancia magnética van mostrar com, en el moment
en el qual els voluntaris deixaven de fer forca amb la ma, és a dir, quan perdien la consciéncia,
es produia una pérdua de connexié entre l'escorga cerebral, encarregada de les funcions
executives del cervell, i la part subcortical i el tronc cerebral. Es la primera vegada que s'identifica
aquest precis moment amb imatges i registres.

El Dr. Juan L. Fernandez Candil, metge adjunt del Servei d’Anestesiologia i signant del treball,
apunta que “fins ara disposavem d‘aparells que ens ajuden a identificar de forma
aproximada quan el pacient esta inconscient, pero no el moment exacte en qué perd
la consciéncia”. Aixo0 podria portar, en alguns casos, a una sobredosificacid dels farmacs
anestésics per garantir que el malalt es manté en estat d‘inconsciéncia, amb els problemes
derivats d’aquest fet.

Els resultats obtinguts, perd, obren la porta a disposar d'una informacié més acurada del llindar
de consciéncia del pacient, amb un increment de la seguretat i del control del procediment,
garantint que el pacient no conserva cap record del procediment al qual se I'esta sotmetent. Com
explica el Dr. Lluis Gallart, cap de secci6 del Servei d’Anestesiologia i també signant del treball,
“sempre ha costat calibrar la situacio del pacient, amb el risc de sobredosificacio. Si
tens un monitor que et permet ajustar les dosis de farmacs per saber si el pacient esta
conscient o inconscient, es limita la sobredosificacio i els possibles efectes secundaris
dels farmacs anestésics”, principalment el deliri i el deteriorament cognitiu postoperatoris.
Els investigadors continuaran ara analitzant les dades obtingudes per mirar de validar un métode
gue permeti traslladar els seus descobriments al quirdfan, amb el control de I'estat de consciéncia
dels pacients gracies a les dades observades en el seu electroencefalograma. El Dr. Fernandez
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Candil assegura que “no podem posar una ressonancia magnéetica a cada quirofan, pero
si que podriem disposar dun aparell que ens permeti fer el seguiment de
l'electroencefalograma del pacient, de manera que, si correlacionem el que ha passat
durant l'estudi a la clinica (quan el pacient deixa de fer forca amb les mans) i la
neuroimatge amb les dades de I'electroencefalograma dels voluntaris que han
participat en la nostra investigacio, tindriem una eina valida per saber en quin
moment el pacient perd la consciéncia”. 1 afegeix que "aixo ens ajudaria a dosificar
molt millor els farmacs, a millorar la seguretat del procediment i a tenir més garanties
que el pacient esta totalment inconscient durant la intervencio quirdrgica”.
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