TRANSCRIPCION DEL PODCAST

Bienvenido al podcast del Editor en Jefe de Agosto de
2023. Soy Isabel Pesola, traduciendo para Jim Rathmell,
Coeditor en Jefe Interino y estoy aqui para resaltar el
contenido publicado en la revista. El nimero de este mes
contiene articulos de investigacion que exploran una
posible solucién a la prescripcion excesiva de opioides
después de una cirugia. La investigacién en este nimero
también aborda el aumento de los costos del cuidado
de pacientes fragiles después de la cirugia y si el uso de
plaquetas almacenadas en frio afecta su eficacia clinica.
Nuestro articulo de revision de este mes compara la
anestesia raquidea con la anestesia general en adultos
mayores, y nuestra revisiéon de enfoque clinico aborda el
uso off-label de factor VII recombinante para el sangrado quirtirgico cardiaco.

Comenzamos este mes con un estudio que se centra en la prescripcion
excesiva de opioides después de la cirugia. Los investigadores dirigidos por
Megan Rolfzen del Centro Médico de la Universidad de Nebraska plantearon
la hipétesis de que una herramienta de apoyo a la toma de decisiones podria
reducir los opioides recetados al momento del alta. Este ensayo cruzado mul-
tiple aleatorizado por grupos evalud el uso de una alerta de mejores practicas
en tiempo real en los registros de salud electronicos. Durante periodos alternos
de ocho semanas, se mostraba una alerta a los médicos cuando la prescripcion
propuesta de opioides excedia las cantidades recomendadas. La prescripcion
total de opioides después del alta fue una mediana de 75 miligramos de
morfina oral entre 11 003 pacientes cuando las alertas estaban activas, y 100
miligramos de morfina en 10 686 pacientes cuando las alertas estaban inactivas.
Esto demuestra que la herramienta de alerta no tuvo un impacto significativo
en la cantidad de opioides recetados al momento del alta. En un editorial
adjunto, Chad Michael Brummett y sus colegas nos cuentan cémo este estudio
se suma a la evidencia contradictoria sobre la efectividad de las alertas para
frenar la prescripcion excesiva de opioides. Puede leer este articulo de forma
gratuita o escuchar el podcast del autor destacado con el autor del estudio y el
editorialista en linea.

Con el envejecimiento de la poblacion, el nimero de pacientes con fragilidad
preoperatoria va en aumento. Esto duplica con creces el riesgo de morbilidad,
mortalidad y pérdida de independencia postoperatorias. En un estudio de
cohorte retrospectivo basado en la poblacién, los investigadores dirigidos por
Ryan McGinn de la Universidad de Ottawa y sus colegas buscaron compren-
der los costos de atencion médica atribuibles a la fragilidad. Examinaron los
costos totales del sistema de salud en el ano posterior a la cirugia utilizando un
método de cilculo de costos a nivel de paciente que capturd los costos directos
e indirectos. En una cohorte de mas de 170.000 pacientes, se identificd
fragilidad preoperatoria al 13.5 %. Los costos para los pacientes con fragilidad
preoperatoria que se sometieron a cirugia electiva fueron una vez y media
mayores en el ano posterior a la cirugia mayor no cardiaca electiva que aquel-
los sin fragilidad. La asignacién de estos costos crecientes de brindar atencién
a pacientes fragiles serd fundamental para adaptar nuestro sistema de salud para
el futuro. Escuche el podcast del autor destacado con el autor del estudio para
obtener mas informacion.

Ha habido informes contradictorios con respecto a los riesgos y beneficios
de las terapias inotropicas en la atencion perioperatoria después de una cirugia
cardiaca, y el uso de inotrépicos varia enormemente de paciente a paciente,
de anestesidlogo a anestesidlogo y de hospital a hospital. Michael Mathis de la
Universidad de Michigan y sus colegas plantearon la hipotesis de que se pro-
dujo una variacion significativa en el uso de inotropicos a nivel clinico e insti-
tucional. En este estudio de cohorte observacional de varios niveles, revisaron
los procedimientos quirtrgicos cardiacos no emergentes mediante el uso de
derivacién cardiopulmonar en adultos mayores de 18 anos. Encontraron que
la mitad de los pacientes recibieron infusiones intraoperatorias de inotropicos.
Las variaciones en el uso de inotropicos se explicaron tanto por las varia-
ciones en el uso entre los médicos como por las variaciones en el uso entre las
instituciones. Sus hallazgos resaltan la necesidad de futuros ensayos prospecti-
vos sobre el uso de inotropicos para evitar variaciones injustificadas. También
puede encontrar este articulo disponible de forma gratuita en linea.

La pandemia de COVID-19 expuso vulnerabilidades en los inventarios de
sangre en todo el mundo; las plaquetas son el componente sanguineo mas
vulnerable a la escasez. El almacenamiento en frio de plaquetas conduce a
una vida atil mas corta que el almacenamiento a temperatura ambiente. No
obstante, las propiedades hemostaticas de las plaquetas almacenadas en frio han
sido favorables en algunos informes. Por lo general, las plaquetas se almace-
nan a 20-24 grados C con agitaciéon suave hasta por 5-7 dias y, si no se usan,
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luego se desechan. Allan Klompas de la Clinica Mayo colocé las plaquetas en
almacenamiento en frio después de su vencimiento hasta por 9 dias adicio-
nales. Probaron la hipdtesis de que el uso de estas denominadas “plaquetas de
almacenamiento en frio retardado” en la cirugia cardiaca se asociaria con una
disminucién de los incrementos de plaquetas postoperatorias en compara-
cidn con las plaquetas a temperatura ambiente. Este estudio observacional
retrospectivo revis6 a todos los adultos sometidos a cirugia cardiaca con admin-
istracién de al menos 1 unidad de plaquetas intraoperatoriamente. Mas de

180 pacientes recibieron plaquetas almacenadas en frio con retraso, por lo que
recibieron plaquetas que de otro modo se habrian desechado. La utilizacién

de transfusiones postoperatorias fue mis alta y los recuentos de plaquetas mas
bajos en pacientes que recibieron plaquetas almacenadas en frio con retraso,
sin diferencias en los resultados clinicos. Por lo tanto, el uso de plaquetas alma-
cenadas en frio retrasadas que de otro modo se desecharian puede ofrecer una
alternativa viable cuando se enfrenta a una escasez critica de plaquetas, pero no
se recomienda como enfoque principal para la transfusion de plaquetas.

La mecanomiografia es el estindar de oro para medir la amplitud de la
contraccién muscular durante el bloqueo neuromuscular; sin embargo, los dis-
positivos de mecanomiografia utilizados histéricamente ya no estin disponibles
comercialmente. Para evaluar el rendimiento de un nuevo dispositivo de
mecanomiografia, los investigadores utilizaron un sistema de mecanomiografia
de archivo que empleaba un transductor de fuerza Grass FI-10 tradicional.
Construyeron un nuevo dispositivo utilizando componentes impresos en 3D
y electronica moderna. Los investigadores dirigidos por Kelly Michaelsen
de la Universidad de Washington y sus colegas plantearon la hipétesis de
que las proporciones del tren de cuatro registradas por el archivo y su nuevo
mecanomidgrafo serian equivalentes. Los mecanomiografos se colocaron
simultineamente en los brazos opuestos de pacientes sometidos a cirugia y se
midi6 la proporcién del tren de cuatro durante el inicio y la recuperacion del
bloqueo neuromuscular. El nuevo mecanomidgrafo tenia mejor precision y
medicién que el sistema de archivo, pero ambos dieron como resultado medi-
ciones similares de relacidn de tren de cuatro. Los investigadores demostraron
muy bien que nuestra medida estindar de oro para el bloqueo neuromuscular
se puede replicar con instrumentacién moderna.

La epinefrina es fundamental para la reanimacién de 6rganos durante la
hipotensién grave refractaria o después de un paro cardiaco. Sin embargo,
la epinefrina puede comprometer la perfusion microvascular y el sumin-
istro de oxigeno al cerebro. Dong Zhang de la Universidad de Duke y sus
colegas investigadores plantearon la hipdtesis de que la epinefrina induce una
constriccién microvascular significativa, pero no macrovascular, en el cerebro.
Después de la induccién de la anestesia, los ratones fueron intubados y venti-
lados mecanicamente. Después de las mediciones iniciales de los parimetros
fisioldgicos y los gases en sangre arterial, se administrd epinefrina por via
intravenosa como inyeccion en bolo tnico o bolo miltiple. La epinefrina
intravenosa indujo una marcada constriccién microvascular cerebral, desatu-
racién de hemoglobina intravascular y, paradéjicamente, un aumento en los
niveles de oxigeno en el tejido cerebral. Este estudio proporciona un paso hacia
una mejor comprension de la respuesta hemodinamica cerebral a la epinefrina.

La Revision de Enfoque Clinico de este mes analiza el uso del factor VII
recombinante para el sangrado quirtirgico cardiaco, un uso comtn y off-label
de este agente hemostatico. El primer informe de su uso off-label fue en 1999
cuando se administr6 factor VII recombinante a un soldado que sangraba.
Desde entonces, han aparecido numerosas publicaciones que describen el uso
off-label. En esta revisién, Brigid Flynn, Marie Steiner y Michael Mazzefhi
analizan la historia y el uso actual no indicado en la etiqueta del factor VII
recombinante. Revisan datos recientes e incluyen recomendaciones de uso
actuales, concluyendo que después de dos décadas de experiencia, es probable
que el uso del factor VII recombinante para el sangrado quirtirgico cardiaco
disminuya el sangrado no quirtrgico. Nos advierten que se debe utilizar una
evaluacion riesgo-beneficio individualizada para cada paciente antes de la
administracion.

Finalmente, el articulo de revision de este mes proporciona una comparacién
de la anestesia espinal versus la general en adultos mayores como un enfoque
de investigacion de efectividad comparativa. Escrita por Mark Neuman,
Frederick Sieber y Derek Dillane, la revision resume la evidencia disponible
de estudios aleatorios en pacientes sometidos a cirugia de fractura de cadera,
artroplastia electiva de rodilla y cadera y cirugia vascular. Los ensayos aleatorios
muestran que la anestesia raquidea y la general son equivalentes en seguridad y
aceptabilidad y que la eleccion debe guiarse por la preferencia del paciente.

Eso es todo por este episodio. Unase a mi nuevamente el proximo mes para
escuchar los aspectos mas destacados de la edicién de Septiembre de 2023.
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