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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST

LWW

Hola, soy Isabel Pesola, traduciendo para Evan 
Kharasch, editor en jefe de ANESTESIOLOGÍA, con 
algunos aspectos destacados de la edición de Marzo de 
2022, seleccionados por los editores de la revista.

En el podcast de este mes, damos un vistazo a una 
intervención antioxidante para reducir la lesión 
miocárdica. Exploramos nueva información sobre la 
asociación entre el propofol y la conectividad de la red 
cerebral. Discutimos un estudio sobre cómo el CO2 
al final de la espiración puede ayudar a identificar la 
anafilaxia en pacientes con hipotensión posterior a la 
inducción. Y cerramos este mes con una revisión de las 

últimas opiniones sobre el efecto de la anestesia en el cerebro en desarrollo.
Comencemos este mes con un estudio clínico de la posible toxicidad del 

oxígeno y una intervención antioxidante para reducir la lesión miocár-
dica. Sabemos que el exceso de oxígeno puede provocar hiperoxia, pero 
se desconoce si existe algún efecto clínico del exceso de oxígeno sobre la 
función cardíaca. En teoría, los pacientes con enfermedad cardíaca podrían 
tener un riesgo adicional de complicaciones cardíacas a largo plazo debido 
a un posible vínculo con una fracción de oxígeno inspiratoria perioper-
atoria alta durante la anestesia. La Dra. Cecilie Holse y sus colegas de la 
Universidad de Copenhague, Dinamarca, realizaron un ensayo aleatorizado 
para evaluar el efecto de diferentes fracciones de oxígeno perioperatorias 
sobre la lesión miocárdica. También evalúan el efecto de una intervención 
antioxidante frente a un placebo. Estudiaron a 600 pacientes mayores de 45 
años y utilizaron un diseño factorial 2x2 para probar ambas intervenciones 
a la vez. Los pacientes fueron aleatorizados para recibir oxígeno al 80 % o al 
30 % en el período perioperatorio, y luego fueron aleatorizados para recibir 
una inyección de antioxidantes o un placebo. Los pacientes asignados al 
azar a los antioxidantes recibieron vitamina C por vía intravenosa antes de 
la anestesia. También recibieron una infusión de N-acetilcisteína durante 4 
horas después de la inducción de la anestesia. El resultado primario fue la 
lesión miocárdica, que se definió como el área bajo la curva de troponina 
de alta sensibilidad durante los primeros 3 días después de la cirugía. El 
primer resultado importante fue que no hubo diferencias significativas entre 
los grupos de oxígeno al 30 % y al 80 % en el resultado primario de lesión 
miocárdica. El segundo resultado importante fue que no hubo diferencias 
significativas entre los grupos de antioxidantes y placebo en el resultado 
primario de lesión miocárdica. Los resultados secundarios, incluida la 
mortalidad por todas las causas dentro de los 30 días, fueron similares entre 
los grupos de oxígeno y entre los pacientes que recibieron antioxidantes o 
placebo. La incidencia de infarto de miocardio no fatal y eventos adversos 
graves no fatales dentro de los 30 días tampoco fue diferente entre los gru-
pos. Los autores dijeron que sus resultados no muestran ninguna diferencia 
en la seguridad de las diferentes concentraciones de oxígeno y ningún ben-
eficio de una intervención antioxidante. Un editorial del Dr. Peter Nagele 
acompaña a este artículo. El Dr. Nagele señaló varios puntos fuertes del 
estudio, incluido el gran tamaño de la muestra y la inclusión de pacientes 
que se sometieron a cirugías electivas y emergentes. Además, el diseño del 
estudio 2x2 permitió la evaluación de dos intervenciones, la concentración 
de oxígeno y la administración de antioxidantes. Aunque el estudio no 
mostró ningún efecto de ninguna de las intervenciones, fue lo suficiente-
mente grande como para ser concluyente. “Para estudios concluyentes, no 
importa si los resultados son positivos o negativos, serán informativos”, dijo 
el Dr. Nagele. Consulte el artículo completo de forma gratuita en la edición 
de este mes.

A continuación, analizamos un estudio clínico de anestésicos locales en 
anestesia regional. Este fue un ensayo de no inferioridad para comparar el 
bloqueo interescalénico del plexo braquial con bupivacaína liposomal con el 
bloqueo interescalénico con bupivacaína estándar y dexametasona perineu-
ral. La dexametasona perineural se usa a menudo para prolongar la duración 
de los bloqueos nerviosos interescalénicos y proporcionar suficiente aneste-
sia mientras se minimiza el uso de opioides. Sin embargo, los datos sobre la 
bupivacaína liposomal, que es una fórmula de liberación prolongada, son 
limitados, según el Dr. David Kim y sus colegas del Weill Cornell Medical 
College.  Los autores probaron la hipótesis de que los puntajes promedio de 
dolor en las primeras 72 horas después de la cirugía no serían inferiores para 
los pacientes que recibieron bupivacaína liposomal y aquellos que recibieron 
bupivacaína con dexametasona, en pacientes sometidos a cirugía de hombro. 
Los autores encontraron que este era el caso: la puntuación media de dolor 
VAS fue de 2.4 en el grupo de bupivacaína liposomal y de 3.4 en el grupo 
de bupivacaína más dexametasona. Estos no fueron significativamente 
diferentes. Otros factores, como la duración de la analgesia, las resoluciones 

motoras y sensoriales y el consumo de opiáceos, no fueron diferentes entre 
los grupos. Los autores concluyeron que la bupivacaína con dexametasona 
se puede usar de manera intercambiable con la bupivacaína liposomal para 
la analgesia en cirugía de hombro. Este artículo está disponible de forma 
gratuita en la edición de este mes.

Nuestro próximo estudio clínico exploró la asociación entre la anestesia 
con propofol y los cambios en la conectividad de la red cerebral. Sabemos 
que el propofol provoca disminuciones en la conectividad cerebral en 
períodos de tiempo de segundos a decenas de segundos.  Sin embargo, el 
efecto sobre la dinámica de la red cerebral durante períodos más cortos, 
como milisegundos, y períodos más largos, como minutos, aún no es claro. 
Los cambios abruptos en la conectividad cerebral pueden indicar una 
transición de fase cerebral, lo que indica una pérdida de criticidad.  Como 
seguimiento a un estudio previamente informado, la Dra. Rebecca Pullon 
de la Universidad de Auckland, Nueva Zelanda, y sus colegas exploraron la 
criticidad del cerebro. Administraron propofol a 16 voluntarios adultos en 
dosis gradualmente crecientes, para lograr una transición de fase cerebral. 
Midieron la conectividad de la red cerebral utilizando datos de electroence-
falograma de 31 canales. Las métricas de conectividad cerebral para escalas 
de tiempo cortas de menos de 5 segundos incluyeron índices de coherencia 
y de retraso de fase ponderado; las métricas para escalas de tiempo mediano 
y largo se calcularon utilizando información mutua. Durante la transición 
a la anestesia, durante largas escalas de tiempo de decenas de segundos, 
la eficiencia de la red global de 2 Hz se tornó lenta y luego disminuyó 
abruptamente. Al mismo tiempo, sin embargo, la eficiencia de la red global 
para la conectividad de 10 Hz aumentó significativamente para la métrica 
de escala de tiempo corto del índice de retraso de fase ponderado. La 
complejidad de la red cerebral para los estados de red asíncrona de 2 Hz e 
hipersincrónica de 10 Hz disminuyó de manera significativa, también en el 
momento de la pérdida de la capacidad de respuesta conductual. Los autores 
utilizaron un modelo de una red de osciladores acoplados en fase que 
ilustran la transición de fase orden-desorden para interpretar los hallazgos. 
Los resultados sugieren una transición de fase de red en torno a la pérdida y 
el retorno de la capacidad de respuesta conductual asociada con la anestesia 
con propofol. Los autores señalaron que su estudio de la dinámica de la 
red puede explicar la diversidad en la conectividad cerebral en diferentes 
frecuencias y escalas de tiempo cuando se usa propofol.  Un editorial de los 
Dres. George Mashour, Robert Sanders y UnCheol Lee acompañan este 
artículo. Los autores del editorial compararon el uso de datos de EEG y la 
actividad de diferentes electrodos con cantantes en armonía de tres partes.  
La actividad de los cantantes está conectada funcionalmente incluso si no se 
influyen directamente entre sí porque todos leen la misma partitura musical. 
La evidencia de la transición de fase refleja la dinámica de un sistema más 
grande más allá de los eventos de nivel micro y sugiere que el cerebro no 
se desliza hasta la anestesia general de forma lineal, enfatizaron los autores. 
Puede acceder a este artículo de forma gratuita en la edición de este mes. 

Nuestro próximo estudio evalúa el efecto del tipo de anestesia en los 
resultados potencialmente relacionados con el cáncer. Los estudios exper-
imentales actuales realizados junto con los ensayos clínicos han mostrado 
resultados contradictorios para los efectos antitumorales de los diferentes 
modos de anestesia. Sin embargo, algunos datos sugieren que el propofol 
puede tener una ventaja. Este fue un ensayo prospectivo y aleatorizado para 
evaluar el efecto potencial de propofol frente a sevoflurano en los perfiles 
de expresión de las células inmunitarias antitumorales circulantes durante la 
cirugía de cáncer colorrectal. El Dr. Chung-Sik Oh del Centro Médico de 
la Universidad de Konkuk en Seúl, Corea, y sus colegas utilizaron análisis 
de citometría de flujo para evaluar las células inmunitarias. El resultado 
primario fueron los cambios en las fracciones de células asesinas natu-
rales circulantes, linfocitos T circulantes y células inmunitarias circulantes 
relacionadas en 153 pacientes con cáncer colorrectal, 76 que recibieron 
propofol y 77 que recibieron sevoflurano durante la cirugía. El resultado fue 
que, en general, la fracción de células asesinas naturales circulantes no fue 
significativamente diferente entre los grupos de propofol y sevoflurano hasta 
24 horas después de la cirugía. Tampoco hubo diferencias significativas en la 
tasa de apoptosis de las células asesinas naturales circulantes, o las fracciones 
de células auxiliares tipo 1 y tipo 17 circulantes, o la fracción de células T 
citotóxicas circulantes, o las fracciones de células T reguladoras circulantes 
CD39+ y CD73+. Los autores notaron limitaciones en su estudio, incluida 
la falta de datos sobre los resultados del cáncer y la evaluación de las células 
inmunitarias solo hasta 24 horas después de la operación. Llegaron a la 
conclusión de que los efectos del propofol y el sevoflurano sobre las células 
inmunitarias no son diferentes y que los efectos de los anestésicos sobre el 
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estado inmunitario perioperatorio son mínimos. Consulte este artículo de 
forma gratuita en la edición de este mes.

Pasamos a otro estudio de anestesia y cáncer. Este fue un estudio de 
cohorte retrospectivo de analgesia epidural y recurrencia después de 
la cirugía de cáncer colorrectal. Aunque la cirugía es el tratamiento 
primario para el cáncer colorrectal, la recurrencia es común y, a menudo, 
es la principal causa de muerte en estos pacientes. El estrés del sistema 
inmunitario asociado con la cirugía podría contribuir a la progresión del 
cáncer, según el Dr. Rune Hasselager del Centro de Ciencias Quirúrgicas 
del Hospital Universitario de Zelanda, Dinamarca, y sus colegas. Dada la 
capacidad de la anestesia epidural para mitigar la respuesta al estrés, los 
autores probaron la hipótesis de que el uso de la epidural podría resultar 
en una menor recurrencia del cáncer. Identificaron a más de 11,000 paci-
entes de una base de datos de cáncer danesa que se sometieron a cirugía 
por cáncer colorrectal entre 2004 y 2018. De estos, aproximadamente 
al 30 por ciento se les insertó un catéter epidural antes de la cirugía. La 
recurrencia del cáncer colorrectal fue el resultado primario. Durante una 
mediana de seguimiento de 58 meses, el cáncer reapareció en el 19 % 
de los pacientes que recibieron epidural y en el 20 % de los que no la 
recibieron, sin diferencia. La mortalidad fue de aproximadamente 32% en 
ambos grupos. Los autores señalaron que los hallazgos se vieron fortale-
cidos por el gran tamaño de la muestra, pero las limitaciones incluyeron 
la falta de datos sobre el momento exacto, la duración y la dosificación 
de la anestesia epidural. Sus hallazgos contrastaron con otros estudios en 
los que la supervivencia fue mayor y la recurrencia fue menor entre los 
pacientes que recibieron epidurales. Sin embargo, los autores también 
citaron otros estudios que no mostraron diferencias en la recurrencia 
según la anestesia regional. Los autores concluyeron que, en la cirugía del 
cáncer colorrectal, la analgesia epidural no se asoció significativamente 
con una menor recurrencia del cáncer. Este artículo está disponible de 
forma gratuita en la edición de este mes.

A continuación, tenemos un estudio retrospectivo de casos y controles 
del uso de CO2 al final de la espiración para el diagnóstico de anafilaxia 
en pacientes con hipotensión posterior a la inducción. A menudo se 
sospecha anafilaxia cuando se produce una hipotensión grave poco 
después de la inducción de la anestesia, pero dicha hipotensión puede 
tener varias causas. Investigaciones anteriores sugirieron que una dis-
minución rápida en el CO2 espiratorio final podría indicar anafilaxia y 
permitir un tratamiento rápido. Sin embargo, se desconoce la capacidad 
del CO2 al final de la espiración para distinguir entre la anafilaxia y las 
reacciones que no son de hipersensibilidad en pacientes hipotensos. La 
Dra. Clémence Erlich de la Universidad de Lille, en Francia, y sus colegas 
probaron esta hipótesis y compararon el CO2 al final de la espiración en 
pacientes con anafilaxia alérgica o no alérgica con el CO2 al final de la 
espiración en pacientes con hipotensión grave por cualquier otra causa 
después de la inducción de la anestesia. Identificaron pacientes de 18 años 
o más que se sometieron a cirugía entre 2010 y 2018 en un solo centro. 
De estos, 49 experimentaron una reacción de hipersensibilidad inmediata 
perioperatoria y 555 experimentaron hipotensión posterior a la induc-
ción. En general, los autores encontraron que tanto el ETCO2 como la 
presión arterial sistólica fueron significativamente más bajos en el grupo 
de anafilaxia en comparación con el grupo de hipotensión. Los autores 
agregaron que las medidas del gasto cardíaco no se vieron afectadas 
relativamente en el grupo de hipotensión, pero disminuyeron en el grupo 
de anafilaxia. Los hallazgos estuvieron limitados en parte por el diseño 
retrospectivo y la incapacidad de sacar conclusiones sobre los factores 
de confusión. Sin embargo, los autores concluyeron que ETCO2 era un 
marcador de anafilaxia sensible, específico e independiente que podía 
usarse en la práctica clínica. Consulte este artículo de forma gratuita en la 
edición de este mes.

Nuestro primer artículo de revisión de este mes aborda el manejo 
posoperatorio de los pacientes con transplante de pulmón. El número 
de transplantes de pulmón está aumentando en todo el mundo y los 
resultados continúan mejorando. Las tasas de supervivencia a cinco años 
son aproximadamente del 60%. Sin embargo, la revisión identifica factores 
asociados con un mayor riesgo perioperatorio, incluidos los factores de 
riesgo y las características tanto de los donantes como de los receptores. 
El Dr. Matteo Di Nardo del Hospital Infantil Bambino Gesù de Roma y 
sus colegas brindaron una actualización del manejo posoperatorio de los 
pacientes con transplante de pulmón en la unidad de cuidados intensivos. 

Los autores abordaron seis áreas principales: manejo de la ventilación 
mecánica; manejo de líquidos y hemodinámico; terapias inmunosupreso-
ras; prevención y manejo de complicaciones neurológicas; terapia antimi-
crobiana; y manejo del soporte nutricional y complicaciones abdominales. 
Revisaron las principales complicaciones postoperatorias potenciales 
que ocurren en pacientes transplantados de pulmón en la UCI. De estos, 
la disfunción primaria del injerto es la más relevante, explicaron. Esta 
forma de dificultad respiratoria se asocia con morbilidad y mortalidad 
tanto a corto como a largo plazo. Si desea profundizar en los factores de 
riesgo de la disfunción primaria del injerto, los autores incluyeron una 
ilustración útil de los factores del donante, los factores del receptor y los 
factores de riesgo asociados con la interacción donante/receptor. Los 
ejemplos de factores del donante incluyen la circulación bronquial, el 
tipo de donación de órganos y la demografía. Los ejemplos de factores 
de riesgo del receptor incluyen las comorbilidades del receptor y el diag-
nóstico pulmonar. Los factores de riesgo de la interacción donante-recep-
tor incluyeron lesión por isquemia-reperfusión, discordancia de tamaño 
y compatibilidad inmunitaria y sensibilización. Otras complicaciones 
comunes en pacientes con transplante de pulmón incluyen insuficiencia 
cardíaca, taquiarritmias supraventriculares y pericarditis, delirio y aspir-
ación de contenido gástrico. La revisión incluye una tabla detallada que 
describe las estrategias para la ventilación mecánica y una ilustración de 
la monitorización de la función del injerto pulmonar. Los autores basaron 
su revisión principalmente en investigaciones publicadas de los últimos 
10 años. Hicieron hincapié en que el manejo perioperatorio y posoper-
atorio de los pacientes con transplante de pulmón requiere una atención 
integrada por parte de intensivistas, cirujanos torácicos, neumólogos, 
especialistas en enfermedades infecciosas, enfermeros, farmacéuticos 
clínicos, fisioterapeutas, trabajadores sociales y psicólogos. Puede acceder a 
esta revisión de forma gratuita en la edición de este mes. 

Cerramos este mes con un segundo artículo de revisión, éste sobre 
la relación entre la anestesia y el cerebro en desarrollo. Los modelos 
animales muestran un neurodesarrollo interrumpido en respuesta a los 
anestésicos, pero cualquier evidencia de esto en humanos es inconsistente. 
El Dr. Caleb Ing de la Universidad de Columbia dirigió un equipo en la 
revisión de los últimos consensos y desacuerdos entre los expertos. Los 
autores señalaron que la exposición breve o única a la anestesia temprana 
en niños no está asociada con deficiencias en el desarrollo neurológico. 
También explican que identificar un fenotipo de lesión es un desafío 
continuo. Los autores presentaron varios enfoques de investigación 
posibles para abordar la cuestión de si la anestesia causa problemas 
de desarrollo neurológico a largo plazo en los niños. En particular, el 
ensayo T-REX, actualmente en curso, compara a niños expuestos a dosis 
bajas de sevoflurano más remifentanilo y dexmedetomidina con niños 
expuestos a una dosis tradicional más alta de sevoflurano. La hipótesis 
de la investigación es que la combinación de sevoflurano tendrá menos 
efecto sobre los resultados del estudio que la dosis más altas de sevoflu-
rano solo. El cociente de inteligencia a escala completa es el resultado 
primario y otros aspectos del neurodesarrollo se medirán como resultados 
secundarios. Los autores señalan otras áreas de investigación, incluido el 
uso de biomarcadores, como estudios de imágenes cerebrales y ensayos 
basados en suero, los intentos de identificar qué niños son vulnerables 
a los efectos de la anestesia en el desarrollo neurológico y los posibles 
efectos de la exposición prenatal a la anestesia. A pesar de los desafíos de 
realizar estudios de neurotoxicidad en niños, se necesita más investigación 
para informar la toma de decisiones clínicas para niños que se someten a 
cirugía y anestesia.

Siempre puede encontrar nuevos estudios y comentarios en el sitio web 
de la revista,

www.pubs.asahq.org/anesthesiology.
Si está interesado en obtener más información sobre cómo enviar a 

Anesthesiology, visite nuestra página de Consejos de envío en el sitio 
web de la revista, anesthesiology.org. La página ofrece información sobre 
las expectativas de nuestros editores y un modelo para crear manuscritos 
exitosos.

Como siempre, gracias por escuchar este podcast y gracias por su apoyo 
a Anestesiología. Espero que la información presentada le ayude a guiar 
y mejorar su práctica clínica. Espero poder compartir más investigaciones 
importantes con usted el próximo mes.


