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Anesthesiology Podcast Dec 2022 – Spanish 
translation

Les Habla Luis Sequera-Ramos, traduciendo para 
Evan Kharasch, editor en jefe, con algunos aspectos 
destacados de la edición de diciembre de 2022 de 
ANESTESIOLOGÍA. La edición de este mes incluye 
investigaciones sobre un nuevo modelo de estratifi-
cación de riesgo para predecir eventos adversos, un 
nuevo algoritmo para evaluar el posicionamiento de 
los tubos endotraqueales y los efectos de la sedación 
en la recuperación neurológica en un paro cardíaco. El 
artículo de revisión de este mes presenta información 

sobre cómo los anestesiólogos pueden identificar a los pacientes con mayor 
riesgo de depresión respiratoria.

Nuestro primer estudio explora la estratificación del riesgo y su capacidad 
predictiva de eventos adversos. Los modelos de estratificación de riesgo se 
utilizan para realizar comparaciones entre grupos de tratamiento, en investi-
gaciones observacionales para emparejar la propensión o para predecir resul-
tados en poblaciones de alto riesgo. Los modelos de estratificación de riesgo 
anteriores se basaban en los códigos ICD-9 y se limitaban a las admisiones 
quirúrgicas en lugar de las admisiones médicas. El Dr. Scott Greenwald, 
del Instituto de Análisis de Datos de Salud, y sus coautores de la Clínica 
Cleveland utilizaron la regresión logística para desarrollar y validar un 
amplio conjunto de herramientas predictivas basadas en los códigos ICD-10 
más utilizados. Los puntos finales incluyeron admisiones hospitalarias no 
planificadas, estado de alta, duración de la estadía, mortalidad intrahospita-
laria y a los 90 días, y una combinación de complicaciones. El análisis de 
validación se basó en más de 9 millones de ingresos hospitalarios de adultos 
en 2019. Los pacientes se inscribieron en el programa de tarifa por servicio 
de EE. UU. y Medicare/Medicaid. El modelo de los autores predice bien los 
resultados en una población fuera de la muestra, proporcionando una guía 
clínicamente significativa para los médicos. Además, este artículo va acom-
pañado de un editorial, “Algoritmos de predicción: ¿es suficiente la revisión 
por pares?”, escrito por el Dr. Larry Glance, que explora de manera más 
amplia la aplicación clínica de los algoritmos de predicción. Además de leer 
el artículo y el editorial, puede escuchar el podcast del autor destacado para 
profundizar en la investigación con el autor del estudio y el editorialista.

A continuación, pasamos a un estudio que explora el uso de radiografías 
de tórax para evaluar la posición del tubo endotraqueal. La colocación 
incorrecta del tubo endotraqueal puede ser potencialmente peligrosa y 
provocar fugas de aire o lesiones en las cuerdas vocales. Los investigadores 
dirigidos por el Dr. Chao-Han Lai de la Universidad Nacional Cheng 
Kung, en Taiwán, teorizaron que el uso de una radiografía de tórax portátil 
con análisis automatizado podría identificar la punta endotraqueal precisa-
mente y las ubicaciones de la carina mejor que los médicos. Desarrollaron 
un algoritmo para identificar posiciones subóptimas del tubo endotraqueal, 
reduciendo las complicaciones asociadas y mejorando el flujo de trabajo 
de la unidad de cuidados intensivos. El algoritmo se desempeñó mejor que 
algunos médicos. Usando un algoritmo, el tubo endotraqueal y la detección 
de la carina fueron precisos dentro de los 10 mm de error en aproximada-
mente el 90 % de las imágenes y dentro de los 15 mm en aproximadamente 
el 95 % de las imágenes. Su estudio demuestra que su algoritmo es compa-
rable, o incluso superior, al de los médicos de primera línea en la detección 
de la punta endotraqueal y la carina. En un editorial acompañante, El Dr. 
James Blum dice que el uso de herramientas de inteligencia artificial como 
esta transformará la práctica de atención crítica de la misma manera que el 
electrocardiograma automatizado transformó la atención cardíaca aguda. 
Se necesitan evaluaciones tanto del proveedor de la unidad de cuidados 

intensivos como de un radiólogo para garantizar el más alto nivel de 
atención, y el algoritmo aún requiere validación externa. Escuche al autor 
del estudio y al editorialista en su podcast de autor destacado para obtener 
información adicional.

Nuestro próximo estudio se centra en el paro cardíaco. A pesar de los 
avances en los métodos de reanimación, el paro cardíaco todavía se asocia 
con una alta mortalidad. La lesión cerebral post-anóxica sigue siendo alta 
en los sobrevivientes de un paro cardíaco. El manejo de la temperatura 
objetivo a menudo se usa en pacientes que siguen cuidados posteriores a la 
reanimación para minimizar el daño cerebral. Los investigadores dirigidos 
por Takamitsu Ikeda, del Hospital General de Massachusetts y otros lugares 
probaron la hipótesis de que la sedación mejoraría la supervivencia y los 
resultados neurológicos en ratones después de un paro cardíaco. Sometieron 
a los ratones a un paro cardíaco inducido por cloruro de potasio y rean-
imación cardiopulmonar. Comenzando con el retorno de la circulación 
o 60 minutos después, los ratones recibieron una infusión intravenosa de 
propofol, dexmedetomidina o solución salina normal durante 2 horas. La 
temperatura corporal de los ratones se redujo a 33°C. Los resultados mues-
tran que la administración temprana de sedación, con propofol o dexmede-
tomidina, mejoró la supervivencia y los resultados neurológicos en ratones 
tratados con hipotermia. Este estudio puede guiar futuras investigaciones 
sobre los efectos de la sedación en la recuperación neurológica de pacientes 
con paro cardíaco.

Ahora pasamos a un estudio sobre productos farmacéuticos y cardio-
toxicidad inesperada. Faltan modelos animales que predigan la actividad 
del fármaco en el corazón. Los autores dirigidos por Julia Plakhotnik del 
Hospital de Niños Enfermos de Toronto, en Canadá, probaron la hipótesis 
de que más anestésicos cardiotóxicos, como la bupivacaína, perturban las 
funciones de los cardiomiocitos. La modulación del calcio es fundamental 
para la contractilidad de los cardiomiocitos y el ritmo de latido. Los autores 
estudiaron los efectos de concentraciones clínicamente relevantes de bupiva-
caína racémica, levobupivacaína o ropivacaína en tejido de cardiomiocitos 
derivados de células madre humanas. La bupivacaína desregula más sever-
amente la dinámica del calcio que la ropivacaína. La suplementación con 
calcio mejoró la función de los tejidos y restauró el ritmo de latido normal. 
La suplementación con calcio redujo las arritmias de la bupivacaína, pero no 
de la ropivacaína. Esta investigación proporciona un modelo para compren-
der la cardiotoxicidad demostrada por anestésicos locales y otras drogas.

Finalmente, el artículo de revisión de este mes estudia la insuficiencia 
respiratoria postoperatoria. En muchos casos, la insuficiencia respiratoria se 
desarrolla de forma aguda y sin previo aviso. Los autores Toby Weingarten 
y Juraj Sprung de la Clínica Mayo revisan las pautas clínicas existentes, que 
se enfocan principalmente en el manejo perioperatorio en pacientes con 
apnea obstructiva del sueño. Detallan nuevos conocimientos diseñados para 
ayudar a los anestesiólogos a identificar a los pacientes con mayor riesgo 
de depresión respiratoria para que los proveedores puedan intervenir de 
manera efectiva. Estos desarrollos proporcionan una mejor comprensión de 
la depresión respiratoria temprana en la unidad de cuidados postanestésicos.

Eso es todo para la descripción general de este mes. Y ahora noticias de la 
revista. ANESTESIOLOGÍA ha lanzado un Centro de recursos para autores 
actualizado, que proporciona una ventanilla única para que los autores 
aprendan más sobre el proceso de presentación, la publicación académica 
y las oportunidades promocionales y multimedia para su investigación. Vea 
esto y otras novedades visitando el sitio web (anesthesiology.org).

Gracias por escuchar y terminar el año con Anestesiología. Únase a mí 
el próximo mes para conocer los aspectos más destacados de la edición de 
enero de 2023.

	


