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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST

LWW

Hola, soy Jorge Gálvez, traduciendo para Evan 
Kharasch, editor en jefe de Anestesiología, con 
algunos aspectos destacados de la edición de abril de 
2022, seleccionados por los editores de la revista.

En el podcast de este mes, vamos a examinar los 
efectos de las epidurales en el vaciado gástrico durante 
el embarazo y el parto. Exploramos nueva información 
sobre las complicaciones pulmonares posoperatorias en 
pacientes de alto riesgo. Discutiremos un estudio sobre 
cómo el sexo del paciente afecta los resultados después 
de la cirugía. Y cerraremos este mes con una revisión 
de las últimas investigaciones sobre la endocarditis 

infecciosa.
Comencemos este mes con un estudio prospectivo sobre los efectos de 

la epidural en el vaciado gástrico de mujeres embarazadas en trabajo de 
parto. Las pautas actuales sobre el ayuno para mujeres en trabajo de parto 
son inconsistentes debido a la falta de buenos datos sobre el vaciamiento 
gástrico. El Dr. Lionel Bouvet de la Universidad de Lyon en Francia y 
sus colegas señalaron que las pautas europeas permiten algunos alimentos 
durante el trabajo de parto, mientras que las pautas estadounidenses prohí-
ben los alimentos sólidos durante el trabajo de parto. Los investigadores 
compararon el vaciado gástrico después de una comida ligera entre 40 
mujeres: diez que no estaban embarazadas, diez mujeres embarazadas que no 
estaban en trabajo de parto, diez mujeres en trabajo de parto sin epidural y 
diez mujeres en trabajo de parto con epidural. Las mujeres consumieron una 
pequeña comida de yogur saborizado y se evaluó el vaciamiento gástrico 
mediante ultrasonido a los 15, 60, 90 y 120 minutos después. Las mujeres 
en trabajo de parto que recibieron anestesia epidural consumieron sus comi-
das una hora después del inicio de la epidural. El resultado primario fue la 
diferencia en el área antral gástrica entre 15 y 90 minutos después del yogur. 
El principal resultado fue que la mediana de la fracción de vaciado gástrico 
fue significativamente menor para las mujeres embarazadas con epidural 
en contraste con los grupos de control: las embarazadas y las mujeres no 
embarazadas. Y, además, la mediana de la fracción de vaciado gástrico fue 
significativamente mayor para las mujeres en trabajo de parto con epidural 
en comparación con aquellas que no tenían epidural. Los autores señalaron 
que las epidurales pueden afectar el vaciado gástrico de dos maneras: 
proporcionando un alivio del dolor que reduce la gastroparesia y directa-
mente aumentando la motilidad gástrica. Los hallazgos pueden informar las 
decisiones para permitir comidas ligeras a las mujeres en trabajo de parto, 
según los autores. Un editorial de los Dres. Craig Palmer y Yandong Jiang 
acompañan este artículo. Escribieron que las órdenes de larga data contra los 
alimentos sólidos para las mujeres en trabajo de parto se basan sorprenden-
temente en poca ciencia. Los autores notan que el uso generalizado de la 
anestesia regional casi ha eliminado el riesgo de aspiración. La idea de que la 
anestesia epidural durante el trabajo de parto facilita el vaciamiento gástrico 
podría considerarse contraria a la intuición, debido a la larga historia de 
desaconsejar las comidas a las mujeres en trabajo de parto, pero los autores 
editoriales la describieron como alentadora. Consulte el artículo completo 
de forma gratuita en la edición de este mes.

A continuación, analizamos un ensayo aleatorizado de anestesia general 
versus sedación para pacientes sometidos a tratamiento para un accidente 
cerebrovascular. Sabemos que la terapia endovascular se ha convertido en 
el estándar para algunos pacientes con accidente cerebrovascular y que la 
rapidez del tratamiento y el control hemodinámico se asocian con buenos 
resultados. Pero la mejor estrategia de anestesia para la terapia endovas-
cular sigue sin estar clara y los hallazgos de estudios anteriores han sido 
controvertidos. El Dr. Axelle Maurice de CHU Pontchaillou en Francia y 
sus colegas asignaron al azar a 351 pacientes adultos con accidente cere-
brovascular a anestesia general o sedación consciente. El criterio principal 
de valoración fue el resultado funcional tres meses después. El resultado 
funcional se definió como una puntuación de 2 o menos en la escala de 
Rankin modificada, una medida de la función neurológica después de un 
accidente cerebrovascular. En general, el 40 % del grupo de anestesia general 
y el 36 % de los pacientes del grupo de sedación consciente alcanzaron este 
resultado. Este resultado no fue significativamente diferente entre los grupos. 
Un resultado secundario fue que los pacientes en el grupo de anestesia 
general tuvieron más episodios de hipo o hipertensión intraoperatoria y un 
tiempo más prolongado desde la llegada a la sala de radiología intervencion-
ista hasta la punción arterial. La recanalización fue más exitosa en pacientes 
con anestesia general, pero el tiempo hasta la recanalización fue similar 
entre los grupos. Los autores concluyeron que las diferencias observadas en 
los resultados secundarios no afectaron los resultados funcionales a los tres 

meses. Los autores concluyeron, por tanto, que la elección entre técnicas 
debe ser personalizada para cada paciente. Este artículo está disponible de 
forma gratuita en la edición de este mes.

Nuestro próximo estudio clínico explora la inhalación profiláctica de pen-
hiclidina para prevenir complicaciones pulmonares posoperatorias en paci-
entes de alto riesgo. Las complicaciones pulmonares después de la cirugía 
son especialmente comunes en los adultos mayores, que son más vulnera-
bles a la hiperreactividad de las vías respiratorias. Sabemos que la anestesia 
general también contribuye a las complicaciones en estos pacientes. Los 
agonistas muscarínicos de acción prolongada son tratamientos de primera 
línea para la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, tras el mecanismo 
de reducir la resistencia de las vías respiratorias y mejorar la función pul-
monar. En un ensayo aleatorizado, doble ciego, el Dr. Ting Yan del Primer 
Hospital de la Universidad de Pekín en China y sus colegas asignaron a más 
de 800 pacientes de cirugía mayores de 50 años a penhiclidina profiláctica u 
a un placebo. Los pacientes fueron sometidos a cirugía torácica no cardiaca 
o abdominal superior. La intervención farmacológica comenzó la noche 
anterior a la cirugía y duró hasta el día 2 posoperatorio, a intervalos de 12 
horas. El punto final primario fue la incidencia de una combinación de 
complicaciones pulmonares dentro de los 30 días. Este compuesto incluía 
infección respiratoria, insuficiencia respiratoria, derrame pleural, atelectasia, 
neumotórax, broncoespasmo y neumonitis por aspiración. Este criterio 
de valoración compuesto se produjo en el 19 % de los pacientes con 
penhiclidina, que fue significativamente menor que el 26 % de los pacientes 
que recibieron placebo. El broncoespasmo fue significativamente menos 
común en los pacientes con penhiclidina en contraste con los pacientes que 
recibieron placebo. Ninguna de las otras complicaciones pulmonares indi-
viduales que componen el compuesto fueron significativamente diferentes 
entre los grupos. Los eventos adversos, como sequedad de boca y delirio, no 
fueron significativamente diferentes entre los grupos. Los autores señalaron 
la limitación de incluir solo pacientes de alto riesgo de un solo centro. Sin 
embargo, concluyeron que la inhalación de penhiclidina puede tener valor 
para reducir las complicaciones pulmonares en pacientes de alto riesgo. 
Puede acceder a este artículo de forma gratuita en la edición de este mes.

Ahora pasemos a un estudio de la función diafragmática después del 
bloqueo interescalénico en la cirugía de hombro. Sabemos que los bloqueos 
interescalénicos alivian el dolor, pero pueden causar parálisis del nervio 
frénico. La bupivacaína liposomal tiene el potencial de controlar el dolor 
por más tiempo, pero su efecto sobre la función del nervio frénico no ha 
sido bien estudiado. El Dr. Aaron Berg de la Universidad de Minnesota y 
su equipo compararon los efectos sobre el nervio frénico de los blo-
queos interescalénicos con una combinación de bupivacaína estándar 
más bupivacaína liposomal versus bupivacaína estándar sola. Asignaron al 
azar a 26 adultos mayores de 18 años que se sometieron a una artroplastia 
total de hombro a cualquiera de los dos bloques. El criterio principal de 
valoración fue el cambio porcentual entre el valor inicial y las 24 horas en 
la excursión diafragmática con un suspiro. En general, no hubo diferencias 
clínicamente significativas en la excursión del diafragma con suspiro a las 24 
horas entre el grupo de bupivacaína liposomal y el grupo de bupivacaína, 
con excursiones medias de 2,5 cm y 3,6 cm, respectivamente. Sin embargo, 
los pacientes con bupivacaína liposomal mostraron un mayor porcentaje de 
disminución en la excursión diafragmática con un suspiro a las 24 horas que 
los pacientes con bupivacaína sola, con una mediana de disminución del 24 
% y una mediana de aumento del 9 %, respectivamente. Además, cinco paci-
entes en el grupo de bupivacaína liposomal, pero ninguno de los pacientes 
que solo recibieron bupivacaína, tuvieron una reducción en la excursión 
diafragmática de más del 25 % a las 24 horas. Ambos grupos mostraron 
disminución de la función respiratoria, capacidad vital forzada y tasa de flujo 
espiratorio máximo. Los pacientes con bupivacaína liposomal mostraron 
reducciones significativamente mayores desde el punto de vista estadístico 
en el cambio porcentual de la excursión del diafragma y las medidas 
de espirometría que los pacientes que solo recibieron bupivacaína. Sin 
embargo, estas diferencias pueden no ser clínicamente significativas debido a 
la ausencia de evidencia clínica de disnea o desaturación de oxígeno, según 
los autores. En un editorial que acompaña a este artículo, los Dres. Lei Xu, 
Ban CH Tsui y Jean-Louis Horn enfatizaron que minimizar la parálisis 
del nervio frénico sigue siendo un desafío. Señalaron que la bupivacaína 
liposomal puede ser una opción atractiva para la anestesia prolongada sin el 
mantenimiento de un catéter de bloqueo nervioso continuo. Sin embargo, 
aconsejaron a los médicos estar atentos antes de usar bupivacaína liposomal 
en pacientes con afecciones pulmonares. Consulte este artículo de forma 
gratuita en la edición de este mes.

	



abril 2022�A NESTHESIOLOGY, V 136   •   NO 4

Pasamos a continuación a un estudio retrospectivo de si el sexo del 
paciente afecta los resultados adversos después de las cirugías intraab-
dominales. Se han observado diferencias en los resultados según el sexo 
en cirugía cardíaca, traumatismo y sepsis, pero no se han estudiado bien 
las diferencias en los resultados de las cirugías intraabdominales. Jennifer 
Wei He, estudiante de la Escuela de Medicina y Odontología Schulich 
de la Universidad del Oes en Toronto, Canadá, y sus colegas identific-
aron a más de 200 000 adultos de 18 años o más que se sometieron a 
cirugías intraabdominales entre abril de 2009 y abril de 2016. Los datos 
provienen de una base de datos administrativa canadiense, y el 52% de los 
pacientes eran mujeres. El resultado primario compuesto fue muerte por 
todas las causas, reingreso hospitalario o complicación mayor dentro de 
los 30 días posteriores a la cirugía índice. El resultado primario ocurrió 
en aproximadamente el 22 % de las pacientes femeninas y aproximada-
mente el 25 % de los pacientes masculinos, con una diferencia de riesgo 
estadísticamente significativa del 2,8 %. Los hombres también tuvieron 
proporciones significativamente más altas de todas las complicaciones 
posoperatorias, excepto accidente cerebrovascular y eventos tromboem-
bólicos venosos. Sin embargo, en un análisis ajustado, la tasa absoluta de 
eventos fue de aproximadamente el 23 % tanto para hombres como para 
mujeres, sin diferencias significativas en el resultado compuesto primario. 
Además, después del ajuste, los hombres tenían un riesgo significativa-
mente menor que las mujeres para los resultados secundarios de muerte 
por todas las causas dentro de los 30 días y complicaciones mayores 
dentro de los 30 días. Los autores señalaron que los estudios previos sobre 
este tema han sido inconsistentes. En contraste con sus hallazgos, un gran 
estudio multicéntrico reciente mostró que los hombres tenían una mayor 
mortalidad posoperatoria y estancias hospitalarias más prolongadas que las 
mujeres. Los autores concluyeron que sus hallazgos de atención equitativa 
pueden tener una mayor importancia a nivel del sistema de atención de la 
salud canadiense y pueden no ser generalizables a la población quirúrgica 
de los Estados Unidos. Este artículo está disponible de forma gratuita en 
la edición de este mes.

A continuación, tenemos una revisión de enfoque clínico dirigida por 
el Dr. Daniel Larach de la Universidad de Vanderbilt en Nashville sobre el 
importante tema de los opioides perioperatorios y la crisis de los opioi-
des. De abril de 2020 a abril de 2021 marcó la primera vez que la mortal-
idad por sobredosis de opioides superó los 75,000 en un período de 1 
año. Los datos sobre el uso indebido y el abuso de los opioides siguen 
acaparando los titulares, pero es posible que muchos anestesiólogos no 
reconozcan el papel potencial de la anestesia perioperatoria en la reduc-
ción del daño relacionado con los opioides, según los autores. Comienzan 
señalando las tasas persistentes de prescripción posoperatoria de opioides 
en casi todos los tipos de cirugía, y que la prescripción excesiva de opi-
oides después de la cirugía puede dar lugar a que haya más píldoras dis-
ponibles para uso indebido o desviación. Los autores también señalan que 
el uso de opioides preoperatorios es un factor de riesgo significativo para 
el uso posoperatorio crónico. Los autores citaron datos de 2015 en los 
que el 47 % de los adultos que reportaron abuso de opiáceos o trastorno 
por uso de opiáceos obtuvieron el medicamento de la receta de un amigo 
o pariente. La prevención del uso y abuso de opioides es un problema 
grave, pero también lo es el manejo del dolor posquirúrgico. Cuando fue 
posible, los autores recomendaron los servicios de una clínica especial-
izada en dolor para pacientes con dolor crónico o aquellos con riesgo de 
dolor crónico posoperatorio. Los médicos de estos centros pueden hacer 
recomendaciones para el manejo del dolor a cirujanos y anestesiólogos. 
La administración de opioides durante la anestesia puede modificar el 
riesgo de daño relacionado con los opioides, pero la anestesia sin opioides 
no siempre es factible. No hay estudios disponibles que sugieran cómo las 
prácticas de anestesia perioperatoria afectan los resultados de los opioides 
a largo plazo. Pero los anestesiólogos pueden ayudar a reducir el riesgo 
de abuso y uso indebido de opioides en pacientes de cirugía al identificar 
los factores de riesgo. Consulte la revisión completa en la edición de este 
mes para obtener más detalles.

Ahora pasemos a un artículo de revisión sobre los avances en las 
estrategias de reversión de la toxicidad respiratoria inducida por opioides. 
Un equipo dirigido por Rutger van der Schrier del Centro Médico de 
la Universidad de Leiden, Países Bajos, presentó varias alternativas exper-
imentales a la naloxona para revertir la depresión respiratoria inducida 
por opioides. Su análisis incluyó 34 artículos publicados desde agosto de 
2016. Los estimulantes respiratorios se agruparon según las característi-
cas y el mecanismo de acción. Incluyeron sustancias no controladas por 
opioides, hormonas, agonistas de los receptores de acetilcolina nicotíni-
cos, ampaquinas, agonistas de los receptores de serotonina, antioxidantes, 
péptidos diversos, fármacos que actúan en los cuerpos carotídeos, técnicas 
de secuestro y opioides. Los estudios de sustancias controladas no opi-
oides involucraron anfetamina, agonistas del receptor de cannabinoides 
2, cocaína y ketamina. Todos estos han mostrado un efecto estimulador 
respiratorio, pero todos tienen efectos secundarios no deseados. Los 
estudios hormonales incluyeron agonistas del receptor de la hormona lib-
eradora de tirotropina y agonistas del receptor de oxitocina. Los autores 
de la revisión también describieron el uso de agonistas de los receptores 
nicotínicos de acetilcolina, ampaquinas, agonistas de los receptores de 
serotonina, antioxidantes y péptidos diversos. Señalaron estudios de blo-
queadores de los canales de potasio que actúan en los cuerpos carotídeos, 
como doxapram y ENA001. Describieron técnicas de secuestro que 
involucran moléculas depuradoras e inmunofarmacoterapia. Concluyeron 
citando el uso de opioides de acción prolongada como la buprenorfina 
para la depresión respiratoria inducida por opioides. En última instancia, 
los autores concluyeron que ninguna de estas terapias ha sido bien estudi-
ada en cuanto a seguridad y eficacia. Propusieron estrategias de reversión 
que combinan naloxona con estimulantes respiratorios y defendieron la 
necesidad de que los grupos de investigación trabajen juntos para desarr-
ollar tales estrategias. Echa un vistazo a la revisión completa en la edición 
de este mes.

Cerraré el podcast de este mes con un artículo de revisión que aborda 
el tema de la endocarditis infecciosa. La revisión fue escrita por el Dr. 
Henning Hermanns de la Universidad de Ámsterdam, Países Bajos, y 
colegas. El artículo resume el conocimiento actual de la endocarditis 
infecciosa relevante para el anestesiólogo clínico en el manejo periopera-
torio. La endocarditis infecciosa, una infección rara de la válvula cardíaca, 
está en aumento y aproximadamente la mitad de los pacientes con 
endocarditis infecciosa necesitan cirugía. Eso significa que los anestesiólo-
gos los encontrarán en el entorno perioperatorio. La mayoría de los casos 
de endocarditis infecciosa son causados por cocos grampositivos. Para 
profundizar en los patógenos detrás de la endocarditis infecciosa, consulte 
la tabla detallada que se incluye con el artículo completo. Los datos sobre 
el manejo perioperatorio de pacientes con endocarditis infecciosa son 
limitados, pero las principales causas de muerte en estos pacientes son 
insuficiencia cardíaca, sepsis, embolia cerebral y arritmias. El momento 
de la cirugía para pacientes con endocarditis sigue sin estar claro y puede 
complicarse por eventos cerebrovasculares. Consulte el artículo completo 
para obtener más detalles sobre esta condición desafiante, incluidos los 
puntajes de evaluación de riesgos que se han utilizado para predecir resul-
tados negativos.

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 la Anestesiología. Espero que la información presentada le ayude a 
guiar y mejorar su práctica clínica. Espero poder compartir más investiga-
ciones importantes con usted el próximo mes.


