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Welcome to the September 2023 Anesthesiology po-
dcast. I’m Jim Rathmell, Interim Co-Editor-In-Chief, 
and I will highlight some of the research published in 
the September 2023 issue. This month features studies 
on two common issues – providing optimal care for 
patients with obesity and access to care for women in 
minoritized racial and ethnic groups.
Our first two studies explored how to optimize PEEP 
to avoid pulmonary complications in obese patients 
undergoing laparoscopic surgery. Another study in 
this issue examines whether the Dependent Care Act 
increased the use of labor neuraxial analgesia in women 

from minoritized racial and ethnic groups. This month’s Clinical Focus 
Review offers advice on how to avoid common pitfalls during lung imaging 
acquisition. Our review article discusses the limitations in reversing opioid 
overdose with naloxone.
Our first two studies focus on a rising problem: mechanical ventilation 
during laparoscopic surgery in obese patients. These patients are at greater 
risk for perioperative adverse events, including pulmonary complications. 
General anesthesia and laparoscopic surgery reduce end-expiratory lung 
volume by decreasing end-expiratory transpulmonary pressure. Researchers 
led by Christoph Boesing from the University of Mannheim tested three 
positive end-expiratory pressure (PEEP) strategies in 40 patients with supe-
robesity, patients with body mass indices greater tan 50 kg per square meter,  
undergoing laparoscopic bariatric surgery. They found that individualized 
PEEP according to the highest respiratory system compliance resulted in 
slightly negative end-expiratory transpulmonary pressures in these patients or 
the optimal level of PEEP. 
In our second study, Xiang Li from the Fudan University, Shanghai, China 
and colleagues hypothesized that dynamic compliance-guided PEEP could 
reduce postoperative atelectasis in patients undergoing bariatric surgery. 
They randomized 40 patients to a dynamic compliance-determined level 
of PEEP. Using computed tomography in the early postoperative period to 
determine the degree of atelectasis, they found that postoperative atelecta-
sis was lower in patients undergoing laparoscopic bariatric surgery under 
compliance-guided PEEP.
In an accompanying editorial, Herman Wrigge, David Petroff and Ana 
Fernandez-Bustamante write that although the approaches between the two 
studies were different, they both provide evidence that optimal PEEP levels 
for reducing atelectasis in patients who are obese or superobese undergoing 
surgery are higher than we typically use, often greater than 15 cmH20. 
Listen to the featured author podcast with Drs. Krebs and Wrigge or read the 
two studies, available for free in this month’s issue.
Next, a study that examines lack of access for women from minoritized 
racial and ethnic groups. Labor neuraxial analgesia is used in 73 % of US bir-
ths, but use is much lower among minoritized women. Jean Guglielminotti 
from Columbia University and colleagues hypothesized that implementation 
of the Dependent Care Provision of the Patient Protection and Affordable 
Care Act would be associated with an increase in labor neuraxial analgesia 
use. They reviewed birth certificates for nonoperative vaginal deliveries in 28 
states, which accounted for 66% of national births.  Implementation of the 
Dependent Care Provision was associated with a 1% increase in labor neu-
raxial analgesia among women aged 21 to 25. However, this was not statisti-
cally significant. In an accompanying editorial, Laurent Glance, Daryl Smith 
and Karen Maddox write that this study addresses a public health crisis in 
the US healthcare system: racial disparities in outcomes. This demonstrates 
disparities in care in our field and lays the groundwork for creating a more 
equitable healthcare system. Anesthesiologists should be advocates tfor this 
much needed change. The article is free to read in the issue. 
Our next study focuses on intraoperative cell salvage, which allows for the 
recovery of blood from the surgical field. Autotransfusion has been a cost-ef-
fective technique, associated with a reduction in perioperative allogenic 
blood transfusion in patients at high risk for bleeding. Alexandre Mansour 
from the University Hospital of Rennes and co-authors hypothesized that 
a new and  innovative filtration-based autotransfusion device would enable 
recovery of both red blood cells and platelets in 50 adults undergoing elec-
tive cardiac surgery. The new device, called same™ by i-SEP, is an innovative 
autotransfusion device based on a polyethersulfone hollow-fiber filtration 
technology. The team’s objective was to evaluate in a first-in-human study 
the cell recovery performance and the biological safety of the device during 
on-pump cardiac surgery. The median red blood cell recovery per cycle was 
86.1% with post-treatment hematocrit of 41.8%. Median platelet recovery 

was 52.4%. Based on their analysis, the same device efficiently recovered and 
washed red blood cells, supporting a larger scale comparative trial for further 
assessment. Read this article for free. 
Chronic postsurgical pain is a common following cardiac surgery and has 
been associated with mood disturbances, impaired function, and poor reco-
very. In this study, researchers led by Maggie Xiao from the University of To-
ronto and colleagues sought to identify perioperative factors associated with 
chronic pain at 3, 6 and 12 months following cardiac surgery. They collected 
demographic, physiologic, and perioperative factors in a cohort of more than 
1000 patients undergoing cardiac surgery. They follow found that nearly one 
in three patients undergoing cardiac surgery reported pain at 3 months and 
about 15% reported persistent pain at 1 year. This study confirmed previous 
studies finding females, baseline chronic pain and depression to be predictive 
of persistent pain. It also demonstrates that persistent pain is a common 
and problematic complication of cardiac surgery. The authors recommend 
randomized controlled trials in this at-risk population to determine how to 
optimize these patients as they undergo cardiac surgery. This article is free to 
read. 
Intraoperative hypotension is associated with postoperative organ injury. 
Continuous invasive arterial pressure monitoring with an arterial catheter 
helps clinicians reduce hypotension compared to intermittent oscillome-
tric arterial press monitoring. In most noncardiac surgery patients, arterial 
pressure is monitored intermittently, not continuously. Karmin Kouz from 
the University Medical Center Hamburg-Eppendorf and fellow researchers 
conducted a single-center randomized trial to see if continuous finger-cuff 
arterial pressure monitoring helped clinicians reduce hypotension. They en-
rolled 242 noncardiac surgery patients who were randomized to continuous 
finger-cuff arterial pressure or to intermittent arterial pressure monitoring. 
They found that continuous finger-cuff arterial pressure monitoring helped 
reduce hypotension within 15 minutes after starting anesthesia induction. 
A larger trial is needed to determine whether the observed reduction in 
hypotension results in a reduction in perfusion-related complications. 
This month’s clinical focus review discusses how to tackle common pitfalls 
during lung imaging acquisition using electrical impedance tomography. 
Electrical impedance tomography uses a harmless alternating electric current 
in an array of electrodes to create an image of body tissue. It can be applied 
to dynamically monitor lung ventilation at the bedside intermittently or 
continuously. This review by Roberta Ribeiro De Santis Santiago from 
Massachusetts General Hospital and colleagues describes practical use and 
troubleshooting of this technology to optimize its utility. The article presents 
detailed and pragmatic steps for using electrical impedance tomography in 
lung imaging and analysis. 
Finally, our review article discusses limitations in reversing opioid over-
dose with naloxone. Currently, naloxone is the only available treatment for 
reversing the opioid overdose, including the associated respiratory depression. 
Naloxone’s effectiveness varies depending on the pharmacokinetics and the 
pharmacodynamics of the opioid being reversed. The review written by 
Maarten van Lemmen from Leiden University Medical Center and collea-
gues examines the pharmacology of naloxone. It also discusses naloxone’s 
safety and its limitations in reversing opioid-induced respiratory depression 
in different settings. 
Thank you for listening to highlights from the September 2023 issue. I’ll be 
back next month with more research from the October 2023 issue as well as 
a look at Journal-sponsored activities at ASA’s annual meeting, Anesthesio-
logy 2023.
French translation
Bienvenue dans le podcast d’Anesthesiology de septembre 2023. Je suis Cyril 
Rivat traduisant le podcast de Jim Rathmell, corédacteur en chef par intérim, 
et je vais vous présenter quelques articles publiés dans le numéro de sep-
tembre 2023. Ce mois-ci, nous allons présenter des études portant sur deux 
questions communes : la prestation de soins optimaux aux patients souffrant 
d’obésité et l’accès aux soins pour les femmes appartenant à des groupes 
raciaux et ethniques minoritaires.
Nos deux premières études ont exploré comment optimiser la PEP pour 
éviter les complications pulmonaires chez les patients obèses subissant 
une chirurgie laparoscopique. Une autre étude de ce numéro examine si 
le Dependent Care Act a augmenté l’utilisation de l’analgésie neuraxiale 
pendant l’accouchement chez les femmes appartenant à des groupes raciaux 
et ethniques minoritaires. Le Clinical Focus Review de ce mois-ci offre des 
conseils sur la manière d’éviter les pièges courants lors de l’acquisition de 
l’imagerie pulmonaire. Notre article de synthèse aborde les limites de l’inver-
sion d’une overdose d’opioïdes par la naloxone.
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Nos deux premières études portent sur un problème croissant : la venti-
lation mécanique pendant la chirurgie laparoscopique chez les patients 
obèses. Ces patients présentent un risque accru d’événements indésirables 
périopératoires, notamment de complications pulmonaires. L’anesthésie 
générale et la chirurgie laparoscopique réduisent le volume pulmonaire 
en fin d’expiration en diminuant la pression transpulmonaire en fin d’ex-
piration. Des chercheurs dirigés par Christoph Boesing de l’Université de 
Mannheim ont testé trois stratégies de pression positive en fin d’expiration 
(PEP) chez 40 patients souffrant de superobésité, c’est-à-dire présentant un 
indice de masse corporelle supérieur à 50 kg par mètre carré et subissant 
une chirurgie bariatrique par laparoscopie. Ils ont constaté qu’une PEP 
individualisée en fonction de la compliance la plus élevée du système 
respiratoire entraînait des pressions transpulmonaires en fin d’expiration 
légèrement négatives chez ces patients ou le niveau optimal de PEP.
Dans notre deuxième étude, Xiang Li de l’Université Fudan à Shanghai 
en Chine et ses collègues ont émis l’hypothèse que la PEP dynamique 
guidée par la compliance pouvait réduire l’atélectasie postopératoire 
chez les patients subissant une chirurgie bariatrique. Ils ont randomisé 
40 patients pour qu’ils bénéficient d’un niveau de PEP déterminé par la 
compliance dynamique. En utilisant la tomodensitométrie au début de 
la période postopératoire pour déterminer le degré d’atélectasie, ils ont 
constaté que l’atélectasie postopératoire était plus faible chez les patients 
subissant une chirurgie bariatrique laparoscopique avec une PEP guidée 
par la compliance.
Dans un éditorial, Herman Wrigge, David Petroff et Ana Fernandez-Bus-
tamante écrivent que, bien que les approches des deux études soient 
différentes, elles apportent toutes deux la preuve que les niveaux optimaux 
de PEP pour réduire l’atélectasie chez les patients obèses ou superobèses 
subissant une intervention chirurgicale sont plus élevés que ceux que nous 
utilisons habituellement, souvent supérieurs à 15 cmH20.
Écoutez le podcast de l’auteur vedette avec les docteurs Krebs et Wrigge 
ou lisez les deux études, disponibles gratuitement dans le numéro de ce 
mois-ci.
Ensuite, nous avons une étude qui examine le manque d’accès aux soins 
pour les femmes issues de groupes raciaux et ethniques minoritaires. 
L’analgésie neuraxiale est utilisée dans 73 % des accouchements aux 
États-Unis, mais beaucoup moins chez les femmes issues de minorités. 
Jean Guglielminotti de l’Université de Columbia et ses collègues ont émis 
l’hypothèse que la mise en œuvre de la disposition relative à la prise en 
charge des personnes dépendantes de la loi sur la protection des patients 
et les soins abordables (Patient Protection and Affordable Care Act) serait 
associée à une augmentation de l’utilisation de l’analgésie neuraxiale au 
cours de l’accouchement. Ils ont examiné les certificats de naissance pour 
les accouchements vaginaux non opératoires dans 28 États, qui représen-
taient 66 % des naissances nationales. La mise en œuvre de la disposition 
relative à la prise en charge des personnes dépendantes a été associée à une 
augmentation de 1 % de l’analgésie neuraxiale pendant l’accouchement 
chez les femmes âgées de 21 à 25 ans. Toutefois, cette augmentation n’était 
pas statistiquement significative. Dans un éditorial, Laurent Glance, Daryl 
Smith et Karen Maddox écrivent que cette étude aborde une crise de 
santé publique dans le système de santé américain qui sont les disparités 
raciales dans les résultats. Elle met en évidence les disparités en matière de 
soins dans notre domaine et jette les bases de la création d’un système de 
soins de santé plus équitable. Les anesthésistes doivent être les défenseurs 
de ce changement nécessaire. L’article peut être lu gratuitement dans le 
numéro de ce mois-ci.
Notre prochaine étude porte sur la récupération cellulaire peropératoire, 
qui permet de récupérer du sang dans le champ opératoire. L’autotransfu-
sion est une technique rentable, associée à une réduction des transfusions 
sanguines allogènes périopératoires chez les patients présentant un risque 
élevé d’hémorragie. Alexandre Mansour du CHU de Rennes et ses 
coauteurs ont émis l’hypothèse qu’un nouveau dispositif innovant d’au-
totransfusion par filtration permettrait de récupérer à la fois les globules 
rouges et les plaquettes chez 50 adultes subissant une chirurgie cardiaque 
élective. Le nouveau dispositif, appelé Same™ par i-SEP, est un dispositif 
d’autotransfusion innovant basé sur une technologie de filtration à fibres 
creuses en polyéthersulfone. L’objectif de l’équipe était d’évaluer, dans le 
cadre d’une première étude chez l’homme, la performance de récupé-
ration des cellules et la sécurité biologique du dispositif au cours d’une 
chirurgie cardiaque sur pompe. La récupération médiane des globules 

rouges par cycle était de 86,1 % avec un hématocrite post-traitement de 
41,8 %. La récupération médiane des plaquettes était de 52,4 %. D’après 
leur analyse, le même dispositif a permis de récupérer et de laver efficace-
ment les globules rouges, ce qui plaide en faveur d’un essai comparatif à 
plus grande échelle en vue d’une évaluation plus approfondie. Vous pouvez 
lire cet article gratuitement.
La douleur chronique post-chirurgicale est fréquente après une chirurgie 
cardiaque et a été associée à des troubles de l’humeur, à une altération de 
la fonction et à un mauvais rétablissement. Dans cette étude, les chercheurs 
dirigés par Maggie Xiao de l’Université de Toronto et ses collègues ont 
cherché à identifier les facteurs périopératoires associés à la douleur 
chronique 3, 6 et 12 mois après la chirurgie cardiaque. Ils ont recueilli 
des données démographiques, physiologiques et périopératoires dans une 
cohorte de plus de 1 000 patients ayant subi une chirurgie cardiaque. 
Ils ont ensuite constaté que près d’un patient sur trois ayant subi une 
chirurgie cardiaque signalait une douleur à trois mois et qu’environ 15 
% d’entre eux signalaient une douleur persistante à un an. Cette étude 
confirme des études antérieures selon lesquelles les femmes, la douleur 
chronique initiale et la dépression sont des facteurs prédictifs de la douleur 
persistante. Elle démontre également que la douleur persistante est une 
complication courante et problématique de la chirurgie cardiaque. Les au-
teurs recommandent des essais contrôlés randomisés dans cette population 
à risque afin de déterminer comment optimiser ces patients lors d’une 
chirurgie cardiaque. La lecture de cet article est gratuite dans le numéro 
de ce mois-ci.
L’hypotension peropératoire est associée à des lésions organiques pos-
topératoires. La surveillance continue et invasive de la pression artérielle 
à l’aide d’un cathéter artériel aide les cliniciens à réduire l’hypotension 
par rapport à la surveillance oscillométrique intermittente. Chez la 
plupart des patients en chirurgie non cardiaque, la pression artérielle est 
surveillée de manière intermittente et non continue. Karmin Kouz, du 
centre médical universitaire de Hambourg-Eppendorf, et ses collègues 
chercheurs ont mené un essai randomisé unicentrique pour détermi-
ner si la surveillance continue de la pression artérielle au doigt aidait 
les cliniciens à réduire l’hypotension. Ils ont recruté 242 patients ayant 
subi une intervention chirurgicale non cardiaque, qui ont été répartis au 
hasard entre un monitorage continu de la pression artérielle au doigt et 
un monitorage intermittent de la pression artérielle. Ils ont constaté que 
la surveillance continue de la pression artérielle par brassard permettait de 
réduire l’hypotension dans les 15 minutes suivant le début de l’induction 
de l’anesthésie. Un essai de plus grande envergure est nécessaire pour dé-
terminer si la réduction observée de l’hypotension entraîne une réduction 
des complications liées à la perfusion.
Le focus clinique de ce mois-ci explique comment éviter les pièges 
courants lors de l’acquisition d’images pulmonaires par tomographie 
d’impédance électrique. La tomographie d’impédance électrique utilise 
un courant électrique alternatif inoffensif dans un réseau d’électrodes pour 
créer une image du tissu corporel. Elle peut être utilisée pour surveiller 
dynamiquement la ventilation pulmonaire au chevet du patient, de ma-
nière intermittente ou continue. Cet article de Roberta Ribeiro De Santis 
Santiago du Massachusetts General Hospital et de ses collègues décrit 
l’utilisation pratique et le dépannage de cette technologie afin d’en opti-
miser l’utilité. L’article présente des étapes détaillées et pragmatiques pour 
l’utilisation de la tomographie par impédance électrique dans l’imagerie et 
l’analyse des poumons.
Enfin, notre article de synthèse aborde les limites de l’inversion de 
l’overdose d’opioïdes par la naloxone. Actuellement, la naloxone est le seul 
traitement disponible pour inverser l’overdose d’opioïdes, y compris la 
dépression respiratoire associée. L’efficacité de la naloxone varie en fonc-
tion de la pharmacocinétique et de la pharmacodynamique de l’opioïde à 
inverser. La revue rédigée par Maarten van Lemmen du Centre médical de 
l’Université de Leiden et ses collègues examine la pharmacologie de la na-
loxone. Elle traite également de la sécurité de la naloxone et de ses limites 
dans l’inversion de la dépression respiratoire induite par les opioïdes dans 
différents contextes.
Merci d’avoir écouté les points importants du numéro de septembre 2023. 
Jim Rathmell reviendra le mois prochain avec d’autres recherches du 
numéro d’octobre 2023 ainsi qu’un aperçu des activités parrainées par le 
Journal lors de la réunion annuelle de l’ASA, Anesthesiology 2023.


