TRANSCRIPCION DEL PODCAST

Saludos, soy Jorge Galvez, traduciendo por Evan
Kharasch, editor en jefe de ANESTESIOLOGIA, con
algunos aspectos destacados de la edicién de mayo del
2021, seleccionados por los editores de la revista.

Comenzaré este mes con los resultados de una
encuesta realizada entre miembros de la Sociedad
Estadounidense de Anestesidlogos que explora el
importante tema del agotamiento. El Dr. Anoushka
Afonso del Memorial Sloan Kettering Cancer Center
y sus colegas alli y en la Escuela de Medicina de
Harvard llevaron a cabo el estudio. Su objetivo era
mejorar la comprension del agotamiento en los anestesilogos. También
querian identificar los factores personales y del lugar de trabajo asociados
con el agotamiento entre los anestesidlogos y cuantificar esas asociaciones.
Cuando comenz6 la pandemia en marzo de 2020, los autores emplearon
la encuesta de servicios humanos y agotamiento de Maslach para evaluar
el agotamiento. Se encuestaron a casi 29.000 anestesiélogos. Los resultados
mostraron que casi el 60% tenian un alto riesgo de agotamiento.Y casi el
14% cumplié con los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud para
el sindrome de agotamiento, en el que los tres aspectos del Inventario de
agotamiento de Maslach eran anormales. El modelo de regresion logistica
multivariable mostré que el sindrome de agotamiento se asocia mas fuerte-
mente con una falta de apoyo percibida en el hogar, y particularmente en
el trabajo. La edad del médico fue el Ginico factor personal que se asocid
con el sindrome de agotamiento. Los autores sugirieron que las interven-
ciones enfocadas en el lugar de trabajo pueden ser efectivas para reducir el
agotamiento.

Este articulo va acompanado de un editorial, titulado “Burnout: The
‘Other’pandemic” (traducido: “Agotamiento: la ‘otra’ pandemia,” escrito
por el Dr. Steve Hyman, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Vanderbilt. El editorial sefiala que este estudio es novedoso porque es la pri-
mera evaluacion a gran escala del agotamiento en anestesidlogos. También
senala que la capacidad de los anestesidlogos para realizar una amplia gama
de funciones, particularmente en la era de COVID, y para contribuir pos-
itivamente al bienestar financiero de los hospitales, a menudo tiene el alto
precio del propio bienestar de los anestesiélogos. También sefiala de manera
provocadora que las instituciones a menudo hacen la “vista gorda” ante las
caracteristicas disfuncionales del lugar de trabajo que exacerban el agota-
miento y por lo tanto tienen consecuencias negativas para los empleados.
También desafia a estas instituciones a dedicar menos tiempo a realizar sem-
inarios de bienestar y resiliencia, y a dedicar mas tiempo a corregir las causas
institucionales del agotamiento. Abordar los problemas individualmente sin
abordar los problemas del lugar de trabajo no proporciona una solucién
comprensiva a los problemas de agotamiento.

Nuestro proximo estudio es un ensayo clinico perioperatorio. Fue un
ensayo aleatorio doble ciego que evalud la efectividad del opioide metadona
y el antagonista del receptor de N-metil-D-aspartato ketamina para mejorar
el control del dolor posoperatorio. El Dr. Glenn Murphy, entonces en
NorthShore University HealthSystem y ahora en Illinois Masonic Hospital
en Chicago y sus colegas en otros lugares llevaron a cabo el estudio.
Probaron la hipétesis de que los pacientes sometidos a cirugia de fusiéon
espinal que recibieron ketamina intraoperatoria y posoperatoria y metadona
intraoperatoria usarian menos hidromorfona en el primer dia postoperato-
rio comparado con los que recibieron metadona intraoperatoria sola. Los
autores asignaron al azar a 130 pacientes de cirugia de columna. Todos los
pacientes recibieron metadona 0,2 mg / kg de peso corporal ideal intra-
operatoriamente. La mitad de los pacientes también recibié una infusion
de ketamina intraoperatoria (0,3 mg / kg / h), seguida de una infusioén de
ketamina (0,1 mg / kg / h) durante las primeras 48 horas del periodo pos-
operatorio. La otra mitad de los pacientes recibié una infusiéon de placebo
durante 48 horas después de la operacion. El resultado primario fue el uso
de hidromorfona intravenosa el primer dia posoperatorio. Los pacientes
del grupo de metadona y ketamina requirieron menos hidromorfona en el
primer dia postoperatorio, con una mediana de 2 mg, en contraste con 5
mg en el grupo de metadona sola. También utilizaron menos hidromorfona
durante todo el periodo de seguimiento por tres dias. Los pacientes del
grupo de metadona y ketamina también necesitaron menos comprimidos
de opioides orales. Las puntuaciones de dolor fueron mis bajas en el grupo
de metadona y ketamina en 23 de 24 tiempos de evaluaciéon posoperatoria.
Las puntuaciones de satisfaccién del paciente fueron altas en ambos grupos
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de estudio. Los autores concluyeron que la combinacién de metadona y
ketamina podria considerarse en pacientes sometidos a cirugia de columna.

Este articulo va acompanado de un editorial, titulado “Metadona y
ketamina: aumentar los beneficios y atin mas para aprender”, escrito por el
Dr. David Clark de la Universidad de Stanford, y Evan Kharasch. El edi-
torial sefiala que se sabe menos sobre la metadona y las combinaciones de
farmacos perioperatorios. en comparacién con otros opioides. La ketamina
parecia haber “aumentado” los efectos de la metadona.Y, la magnitud del
efecto de agregar ketamina a la metadona fue mucho mayor de lo que se
informa comnmente para agregar ketamina a otros opioides. Si bien estas
observaciones clinicas fueron importantes e interesantes, el mecanismo de la
interaccion ketamina-metadona sigue siendo desconocido.

Nuestro proximo estudio también es un ensayo clinico perioperatorio.
Este fue un ensayo prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo que explord el manejo dptimo del dolor después de la artroplastia
de cadera. Recientemente, se ha propuesto el bloqueo del cuadrado lumbar
como una opcién analgésica. La Dra. Sophia Margareta Brixel y sus colegas
de la Universidad de Montpellier, en Montpellier, Francia, realizaron el
estudio. Probaron la hipdtesis de que el bloqueo posterior del cuadrado
lumbar daria lugar a un menor consumo de morfina postoperatoria después
de la artroplastia de cadera en comparacion con el placebo. Se estudi-
aron cien pacientes programados para artroplastia total de cadera electiva.
Cincuenta pacientes fueron aleatorizados para recibir una inyeccién de 30
mL de ropivacaina al 0,33% posterior al misculo cuadrado lumbar, antes
de la anestesia general. Cincuenta pacientes recibieron una inyecciéon de
solucién salina normal. Todos los pacientes también recibieron un régimen
analgésico multimodal que consistia en acetaminofén, ketoprofeno y una
bomba de analgesia intravenosa de morfina controlada por el paciente.

El resultado primario fue el consumo total de morfina intravenosa en las
primeras 24 horas. Los resultados no encontraron diferencias significativas
entre los grupos en el consumo total de morfina en 24 horas. De manera
similar, las puntuaciones de dolor no difirieron entre los grupos. Los autores
concluyeron que la adicién de un bloqueo del cuadrado lumbar posterior a
un régimen analgésico multimodal no redujo el consumo de morfina o las
puntuaciones de dolor entre los pacientes que se sometieron a una cirugia
de reemplazo total de cadera.

A continuacién, tenemos un estudio observacional. Se explord el impacto
de la ventilacién mecanica en los musculos espiratorios, en pacientes con
ventilacién mecanica en unidades de cuidados intensivos académicos mixtos
médico-quirtrgicos. El Dr. Zhong-Hua Shi de los Centros Médicos de la
Universidad de Amsterdam, en los Paises Bajos, y sus colegas alli y en China
llevaron a cabo el estudio. El objetivo fue evaluar los cambios en el grosor
de los musculos espiratorios durante la ventilaciéon mecinica y compararlos
con los cambios en el grosor del diafragma. Se condujeron dos subestudios.
El primero fue un estudio de reproducibilidad diseniado para evaluar la
viabilidad y reproducibilidad de la ecografia del musculo espiratorio. Los
autores investigaron la variabilidad entre evaluadores e intra evaluadores de
las mediciones de los musculos de la pared abdominal lateral en 30 pacientes
con ventilaciéon mecanica. Luego evaluaron los efectos del volumen pul-
monar sobre el grosor del musculo espiratorio. El segundo subestudio fue
un estudio de cohorte, investigando la evolucién del grosor de la muscula-
tura espiratoria durante la ventilacién mecinica en pacientes criticos. Usd
los valores de umbral de la cohorte de reproducibilidad para evaluar estos
cambios temporales. El grosor muscular se mantuvo estable en la mayoria de
los sujetos. Pero el grosor muscular disminuyé en el 22% de los pacientes y
aument6 en el 12%. Los autores concluyeron que estos cambios no estaban
relacionados con cambios en el grosor diafragmatico. El aumento del grosor
del musculo espiratorio resultd del aumento del grosor de las fascias.

Este articulo va acompafiado de un editorial, escrito por el Dr. Franco
Laghi, del Hospital Universitario de Loyola, titulado “Misculos espiratorios,
no mas descuidados”. El Dr. Laghi sefiala que el grosor de los muscu-
los espiratorios es importante porque son necesarios para la tos y para el
destete exitoso de la ventilacién mecanica. Es un caso solido para el uso de
imagenes de ultrasonido para evaluar el grosor del masculo espiratorio en
pacientes ventilados.

Nuestro proximo estudio es un subanalisis de un ensayo de conglomerados

cruzados multiples. Este ensayo examiné los efectos del oxigeno intraop-
eratorio suplementario sobre la mortalidad postoperatoria a largo plazo. El
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Dr. Qiliang Jiang de la Universidad Shanghai Jiao Tong en China y sus
colegas de la Clinica Cleveland llevaron a cabo el estudio. Los autores
probaron la hipétesis de que el oxigeno suplementario aumenta el riesgo
de mortalidad a largo plazo. Los autores realizaron un anilisis post hoc de
un gran ensayo de grupos cruzados multiples en el que los adultos que
se sometieron a cirugia colorrectal fueron asignados al azar para recibir
80% o 30% de oxigeno inspirado durante la anestesia general. Los autores
evaluaron el efecto del 80% frente al 30% de oxigeno inspirado por el
objetivo sobre la mortalidad a largo plazo. Entre 3.920 cirugias color-
rectales, la incidencia de muerte después de una mediana de 3 anos de
seguimiento fue del 14% con oxigeno al 80% y del 15% con oxigeno al
30%. Los autores concluyeron que el oxigeno suplementario no aumenta
la mortalidad.

A continuacion, tenemos un estudio con animales que explora hasta
qué punto es posible la formacién de memoria implicita bajo sedacién. El
Dr. Nir Samuel del Instituto de Ciencia Weizmann, Rehovot, Israel, y sus
colegas alli y en otras partes de Israel llevaron a cabo el estudio. Probaron
la hipétesis de que la amigdala y la corteza cingulada anterior dorsal par-
ticipan en la formacién de la memoria emocional y basada en la valencia,
incluso bajo sedacion con ketamina o midazolam. El resultado primario
fue la evidencia conductual y neuronal que sugirié la formacién de la
memoria. El experimento utilizé una tarea clasica de acondicionamiento
de tono-olor, que permite un registro neuronal invasivo bajo sedacién o
anestesia. El paradigma mide las respuestas respiratorias y no requiere la
voluntad consciente, lo que lo hace adecuado como una medida implicita
del aprendizaje y la memoria en condiciones de vigilia, sedado y anestesi-
ado. El estudio midi6 simultineamente los cambios inspiratorios condi-
cionados y los cambios en la tasa de activacién de neuronas individuales
en la amigdala y la corteza cingulada anterior dorsal. El estudio se realizd
en dos primates no humanos. Los autores introdujeron un estimulo
olfativo aversivo esperado durante la sedacién con ketamina o midaz-
olam y probaron la retencién después de la recuperacion. Los autores
encontraron que la formaciéon de memoria aversiva ocurri6 en 26 de 59
sesiones bajo sedacion. Hubo una correlacion positiva entre la adquisicion
y la retencién de respuestas de una sola neurona en la amigdala y la
corteza cingulada anterior dorsal. Los autores también encontraron que
las respuestas neuronales durante la adquisicidon bajo sedacién eran mis
fuertes en las sesiones que mostraban formacion de memoria que en las
que no. La tasa de activacién de las neuronas en la amigdala y la corteza
cingulada dorsal durante la adquisicién de la memoria bajo sedacion
predijo la respuesta de retencién de la memoria después de la sedacién.
Estas observaciones sugieren que la formacién de memoria implicita
puede ocurrir bajo sedacién. Ademas, la formacion de la memoria parecia
seguir reglas similares y utilizar las mismas estructuras y mecanismos que
en el estado despierto.

A continuacién, nuestro articulo de Repaso Clinico Enfocado de
este mes considera las aplicaciones clinicas de la monitorizacién por
espectroscopia de infrarrojo cercano en cirugia cardiovascular. El Dr.
Charles Hogue vy sus colegas de la Facultad de Medicina Feinberg de la
Universidad Northwestern, Chicago, fueron los autores de este repaso.
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En ellos se resumen las aplicaciones de la monitorizacién por oximetria
cerebral para pacientes adultos sometidos a cirugia cardiovascular. La
espectroscopia de infrarrojo cercano proporciona un método clinica-
mente factible para monitorear la saturaciéon de oxigeno cerebral. La
oximetria cerebral ha entrado en la prictica clinica en respuesta a las may-
ores preocupaciones sobre los efectos de las complicaciones neurologicas
en los resultados del paciente después de la cirugia cardiaca. Sin embargo,
la adopcidn en los Estados Unidos sigue siendo baja. Otras aplicaciones
contintian evolucionando, incluida la monitorizacién durante la cirugia
no cardiaca, como la cirugia de hombro en la posicion de silla de playa

o durante la ventilacién unipulmonar para cirugia toracica. La revision
sugiere que se deben reconocer las limitaciones con la tecnologia y las
variaciones interindividuales, de modo que la oximetria cerebral debe
interpretarse como una tendencia y no como un monitor absoluto.
Ademis, la evidencia actual es insuficiente para probar o refutar que la
optimizacion de la saturacion de oxigeno cerebral durante la cirugia
cardiaca puede mejorar los resultados de los pacientes. Las nuevas aplica-
ciones de la oximetria cerebral podrian ampliar su utilidad clinica, incluso
para pacientes sometidos a oxigenacién por membrana extracorpdrea y
como monitor de cabecera de la autorregulacion cerebral.

Terminaré este mes con un articulo de revision que explora si la
alfa-1-antitripsina es un factor clave o un espectador en el sindrome
de dificultad respiratoria aguda. Grace Hogan y sus colegas del Royal
College of Surgeons en Dublin, Irlanda, fueron los autores de esta
revisién. Sefialan que el sindrome de dificultad respiratoria aguda se
caracteriza por hipoxemia, alteracién de la permeabilidad capilar alveolar
y un edema pulmonar inflamatorio dominado por neutréfilos. A pesar
de décadas de investigacion, una farmacoterapia eficaz sigue siendo dificil
de alcanzar. La farmacoterapia ideal para esta afeccién debe demostrar
actividad antiproteasa. También debe apuntar a las vias inflamatorias
nocivas, mientras mantiene la defensa del huésped contra la infeccién.
Otros rasgos deseables serian un perfil de seguridad de buena reputacion,
una baja posibilidad de efectos fuera del objetivo y una farmacocinética
bien conocida. La serina proteasa alfa-1 antitripsina endégena de 52
kDa tiene el potencial de ser una nueva opcién de tratamiento para el
sindrome de dificultad respiratoria aguda. La funcién principal de la
alfa-1 antitripsina es como una anti-proteasa, dirigida en particular a la
elastasa de neutréfilos. Sin embargo, los estudios también han destacado
el papel de la alfa-1 antitripsina en la modulacion de la inflamacion y el
aclaramiento bacteriano. A la luz de la pandemia actual, nuestra necesidad
de un tratamiento para el sindrome de dificultad respiratoria aguda es
mas urgente que nunca. Esta necesidad es ain mayor considerando que
la alfa-1 antitripsina se ha implicado en la respuesta inflamatoria a la
infeccién por SARS-CoV-2.

Como siempre, gracias por el interés y el apoyo de nuestra revista.
Espero que utilice la informacién publicada en ANESTESIOLOGIA para ori-
entar y mejorar su practica clinica. Espero poder mantenerlo informado
mientras ANESTESIOLOGIA contintia publicando investigaciones impor-
tantes y evidencia confiable cada mes.
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