TRANSCRIPCION DEL PODCAST

Hola, soy Jorge Galvez, traduciendo el podcast de
Evan Kharasch, editor en jefe de Anesthesiology con
los aspectos mas destacados de la edicion de agosto de
2022 seleccionados por los editores de la revista. Este
mes destacamos la investigacioén sobre el uso prolon-
gado de opioides entre pacientes de cirugia y las varia-
ciones de prescripcion; supresion de estallidos en ninos;
sangrado incontrolado en pacientes con traumatismos
y nuevos resultados basicos potenciales para mejorar
la recuperacion después de una cesarea. El articulo de
revisién de este mes se centra en las infecciones del
sitio quirtrgico y el microbioma del paciente.

Comencemos a explorar las investigaciones incluidas en la edicion de este
mes con mas detalles.

Comenzamos con un estudio clinico que explora si el comportamiento de
prescripcion de opioides de un cirujano estd asociado con el suministro de
recetas de opioides a largo plazo por parte de los pacientes. Especificamente,
probd la hipdtesis de que los pacientes de cirujanos con una mayor pro-
pensidn a recetar opioides tienen mas probabilidades de utilizar opioides
a largo plazo después de la cirugia. La investigadora Xi Cen y sus colegas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford utilizaron datos
de Medicare para identificar a 600.000 pacientes que se sometieron a una
artroplastia total de rodilla entre 2011 y 2016. Caracterizaron a los cirujanos
como pertenecientes a uno de los 4 cuartiles de prescriptores de opioides,
que van desde la intensidad baja hasta la intensidad alta, segin la cantidad de
opioides que le hayan recetado. Los cirujanos de alta intensidad prescri-
bieron un promedio de 36 equivalentes de miligramos de morfina oral
por dia durante el periodo perioperatorio inmediato, comparado con un
promedio de 17 equivalentes de miligramos de morfina oral por dia en los
otros grupos de cirujanos. Los pacientes de los cirujanos de “alta intensidad”
tuvieron tasas mas altas de prescripcion de opioides en el periodo post-
operatorio intermedio (hasta 90 dias después de la operacién) que los de
otros cirujanos, pero la diferencia fue muy pequena, 11 frente a 9 mg/dia.
Pero a mas largo plazo, tenian tasas mas bajas de prescripcion de opioides, 4
frente a 3 mg. Estas diferencias no fueron clinicamente significativas. En un
editorial adjunto, los doctores Daniel Mclsaac y Karim Ladha escriben que
esta investigacion brinda una oportunidad Gnica para que los anestesidlogos
encuentren un equilibrio entre el tratamiento de pacientes individuales con
dolor postoperatorio persistente y el desarrollo de estrategias novedosas para
prevenir el uso de opioides a largo plazo. Lea el articulo de forma gratuita
en la edicion de este mes o en el editorial adjunto. Escuche también el
podcast del articulo destacado, una discusion con el autor y editorialista del
estudio.

Nuestro proximo estudio clinico explora la prevalencia de la electro-
encefalografia isoeléctrica intraoperatoria o la supresion de descargas en la
poblacioén pediatrica. Si bien la supresién del estallido se ha asociado con
hipotensién y delirio postoperatorio en adultos, se desconoce su prevalencia
en bebés y nifios pequefios que se someten a cirugias de rutina. Este estudio
transversal observacional prospectivo de 15 centros inscribié a 708 pacientes,
de 36 meses de edad o menos, que se sometieron a cirugia con sevoflurano
o propofol. Dirigidos por Ian Yuan en el Hospital de Nifnos de Filadelfia y
colegas de todo el mundo, los investigadores encontraron que los eventos
isoeléctricos ocurrieron en un tercio de los pacientes, pero variaba entre los
sitios. Los eventos fueron mas frecuentes durante la preincisién y el man-
tenimiento quirargico. Los eventos isoeléctricos fueron mas probables en
lactantes menores de 3 meses, uso de tubo endotraqueal y bolo de propofol
para la colocacién de via aérea después de la induccién con sevoflurano. No
se encontrd asociacion entre los eventos isoeléctricos y el comportamiento
de delirio de emergencia. Aunque a los 36 meses o menos, los pacientes
pueden ser demasiado jovenes para mostrar delirio de emergencia, los
autores plantean preguntas sobre las practicas anestésicas actuales en bebés y
ninos pequenos. Para una inmersién mas profunda, consulte la investigacién
de forma gratuita en la edicion de este mes o escuche el podcast de audio
con el autor del estudio.

Nuestro proximo estudio clinico examind la eficiencia del intercam-
bio de gases pulmonares durante la anestesia general, como se refleja en
el desarrollo de gradientes de presion parciales. Estos gradientes surgen
principalmente de la variacion de las proporciones de ventilacion-perfusion
alveolar a través del pulmon, pero es posible que también contribuyen los
gradientes de presion parcial longitudinal. Sin embargo, no esta claro qué
contribucién surge de la limitacién de la difusion en la fase gaseosa por el
arbol respiratorio (estratificacion longitudinal) o en la barrera alvéolo-cap-
ilar, especialmente para gases de alto peso molecular como los anestésicos
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volitiles. El Dr. Philip Peyton de la Universidad de Melbourne, Melbourne,
Australia, probd si el gradiente de presion al final de la espiracion a la arte-
rial para el desflurano seria mayor que el del 6xido nitroso en 17 pacientes.
El manejo anestésico consistié en la monitorizacién cardiovascular rutinaria
del paciente. El volumen corriente se fijé en 7 a 10 ml/kg con 5 cmH20
de presion positiva al final de la espiracion, y la frecuencia respiratoria se
f1j6 para alcanzar una presién parcial de didxido de carbono al final de la
corriente de 25 a 35 mmHg. Todos los pacientes recibieron del 2 al 3% de
desflurano y del 10 al 15% de 6xido nitroso en oxigeno. El gradiente de
presion al final de la espiracion a presion parcial arterial en relacion con la
concentracién inspirada fue significativamente menor para el desflurano que
para el 6xido nitroso. Sin embargo, después del ajuste, las diferencias entre
las drogas no fueron fisioldgicamente importantes. Los autores concluyeron
que no existe una limitacién de difusiéon adicional clinicamente significativa
para la captaciéon pulmonar de desflurano en relacion con el 6xido nitroso.

Nuestro proximo estudio clinico se centra en el sangrado no controlado, la
causa mas comun de muerte prevenible en pacientes con traumatismos. Los
ensayos como la tromboelastometria rotacional (ROTEM) se utilizan para
guiar el tratamiento de la coagulopatia inducida por trauma. Este estudio
observacional de cohortes a largo plazo se realizd en seis centros trauma-
tolégicos europeos de nivel 1 en Londres, Reino Unido; Oslo, Noruega;
Copenhague, Dinamarca; Oxford, Reino Unido; Colonia, Alemania; y
Amsterdam, Paises Bajos. Los investigadores, dirigidos por Romein Dujardin
del Hospital OLVG en los Paises Bajos, recopilaron datos que incluyen datos
demogrificos del paciente, modo de lesion; puntuacién de la gravedad de
las lesiones; signos vitales, resultados de eximenes de laboratorio al ingreso,
asi como mortalidad a las 12 y 28 horas. También recopilaron informacién
sobre las cantidades liquidas de transfusiones de glébulos rojos, plasma fresco
congelado y unidades de plaquetas. El estudio encontrd que los niveles de
factor de coagulacion y la mortalidad en el grupo con una prolongacién
aislada del tiempo de coagulacién eran similares a los de los pacientes con
un ROTEM normal. Los trastornos ROTEM adicionales se asociaron
con mortalidad y reflejaron una deplecion de fibrindgeno y factor V. La
fibrindlisis puede estar presente después de 30 minutos a pesar de que las
pruebas de tromboelastometria de los paraimetros de fibrindlisis son nor-
males. Esta investigacion refuerza que los trastornos ROTEM se observan
con frecuencia en la presentacién del trauma. Este articulo se puede ver
gratis.Vea el resumen del video adjunto en la pagina del articulo en el sitio
web de la revista.

El control del dolor después de la cirugia sigue siendo un problema
frecuente, que afecta a entre 50 y 100 millones de adultos en los EE. UU.

A la misma vez, el desarrollo de nuevos analgésicos es dificil, particular-
mente aquellos sin potencial de abuso. Nuestro préximo articulo examind
los resultados y parametros de 469 programas de desarrollo de productos
farmacéuticos para el dolor entre 2000 y 2020. Los autores, dirigidos

por Dermot Maher de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns
Hopkins y colegas del Instituto de Tecnologia de Massachusetts, caracteri-
zaron los compuestos en desarrollo como de alto o bajo potencial de abuso.
Extrajeron metadatos de ensayos clinicos de las bases de datos Pharma
Projects y Trial Trove de Citeline para identificar programas de desarrollo de
farmacos. Los datos se filtraron para incluir solo los programas de desar-
rollo clinico etiquetados como desarrollados para el dolor nociceptivo o
neuropatico. Los medicamentos para tratar el dolor nociceptivo tenian una
probabilidad de éxito del 13 % y los medicamentos para tratar el dolor neu-
ropatico tenian una probabilidad de éxito del 7 %. Desde 2010, disminuyd
el desarrollo de medicamentos con alto potencial de abuso, mientras que

se incrementaron los estudios en medicamentos con bajo potencial de
abuso. Esto representa un cambio de paradigma en el manejo del dolor,
concluyen los autores. En un editorial adjunto, los autores Michael Sinha

y Kelly Gillespie estin de acuerdo en que los médicos necesitan opciones
farmacéuticas adicionales para tratar a los pacientes de manera segura. Los
autores recuerdan a los lectores que los esfuerzos de investigacion y desar-
rollo de medicamentos ocurren no solo en el sector privado sino también
en el sector publico, que necesita mayor financiamiento. Los hallazgos de
los autores enfatizan la necesidad de reformas mads sustantivas a nivel federal.
Lea el articulo de forma gratuita o consulte el editorial adjunto.

Nuestro siguiente estudio tuvo lugar en el laboratorio. Los estudios
actuales sugieren que la exposicién a agentes anestésicos durante el
desarrollo postnatal temprano en roedores puede conducir a deterioros
cognitivos a largo plazo. Pero se desconocen los mecanismos subyacentes a
estos déficits neurologicos. Swati Agarwal de la Universidad Johns Hopkins
y sus colegas expusieron ratones jovenes del dia 7 posnatales a isoflurano
al 1,5 % durante 4 horas. Descubrieron que en ratones recién nacidos, una
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exposicién prolongada de 4 horas al isoflurano interrumpié las interac-
ciones entre las subunidades NR2 del receptor de N-metil-D-aspartato
y el PSD-95 PDZ2, el dominio de la proteina de densidad postsinap-
tica-95. Esta interrupcién condujo a una disminucién de la actividad de
la proteina quinasa dependiente del monofosfato de guanosina ciclica, a
una sinaptogénesis alterada y a una disfuncion cognitiva persistente. Estos
resultados sugieren que la introduccion de un donante de éxido nitrico o
un analogo de CGMP in vitro previene la pérdida en las primeras espinas
dendriticas y sinapsis. Su investigacién ofrece posibles vias de inter-
vencioén para tratar estas disfunciones neurolégicas, incluido el deterioro
cognitivo relacionado con la anestesia inhalatoria.

Pasamos ahora a otro tema comn, la cesirea, que es la cirugia hospi-
talaria mas realizada en todo el mundo. Los protocolos de recuperacién
mejorada después del parto por cesirea se utilizan cada vez mis. Sin
embargo, existe una falta de consenso sobre los resultados basicos nece-
sarios para evaluar y comparar los estudios de recuperaciéon mejorada.
Pervez Sultan de la Escuela de Medicina de la Universidad de Stanford y
otros, incluidos médicos, pacientes y un director de parteria y servicios de
enfermeria, realizaron un ejercicio de consenso internacional para desarr-
ollar un conjunto de resultados basicos de recuperacién mejorada después
del parto por cesirea. Se utilizé un enfoque Delphi modificado. De las
64 partes interesadas contactadas, 32 aceptaron participar. De los 32 que
estuvieron de acuerdo, los 32 completaron la ronda 1,31 completaron la
ronda 2y 26 completaron la ronda 3. El resultado central final fue el que
recibié un 70 % o mis de consenso. Hubo 15 resultados principales que
incluyeron la duracién de la estancia hospitalaria, el cumplimiento del
protocolo de recuperacién mejorada, la morbilidad materna, la provisién
de analgesia 6ptima, los tiempos de ayuno, el éxito de la lactancia materna
y los tiempos de movilizacién. Estos resultados se pueden utilizar para
disenar futuros estudios de recuperacién mejorada.
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Finalmente, pasamos a la Revision de enfoque clinico de este mes, que
se centra en los paradigmas emergentes en la prevencién de la infeccién
del sitio quirtrgico. El Programa Nacional de Mejora de la Calidad
Quirtrgica clasifica la infeccién del sitio quirtrgico como la segunda
complicacidn quirtirgica més frecuente. Las infecciones del sitio quirtr-
gico se han convertido en la principal causa de reingreso postoperatorio
y suponen el mayor coste econémico de todas las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria. Las tasas de infeccion del sitio quirtrgico han
progresado poco a lo largo de los afios y, segin algunas medidas, han
empeorado. Esta revision de Dustin Long, Universidad de Washington,
Seattle y colegas, examin las limitaciones de las medidas tradicionales de
prevencién de infecciones y los nuevos modelos conceptuales potencia-
les. Los autores seflalan que dos paradigmas emergentes son el papel del
microbioma del paciente y la propagacion de la resistencia a los antimi-
crobianos en la poblacién general. Su revisiéon cubre la prevencion de la
infeccién del sitio quirtrgico, cubriendo nueva evidencia cientifica de la
patogenia y cambiando los enfoques clinicos para la prevencion.

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

Si esta interesado en obtener mas informacién sobre cémo enviar
articulos a Anesthesiology, visite nuestra pagina de consejos de envio en
el sitio web de la revista, anesthesiology.org. La pagina ofrece informacion
sobre las expectativas de nuestros editores y un modelo para crear manu-
SCTitos exitosos.

Me complace haber podido compartir con ustedes los aspectos mas
destacados de la edicién de este mes y gracias por escucharme. Unase
a mi el proximo mes cuando destaque la investigacion publicada en la
edicién de septiembre.
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