TRANSCRIPCION DEL PODCAST

Bienvenido al podcast de Anestesiologia de diciembre
del 2023. Soy Julia Galvez Delgado, traduciendo por Jim
Rathmell, coeditor en jefe de Anestesiologia con lo mas
destacado de la edicion de este mes. La investigacion
presentada este mes incluye una revisién de las variantes
genéticas y su impacto en el dolor posquirtirgico y si la
analgesia neuroaxial del parto reduce las probabilidades de
transfusion de sangre materna. Otros estudios exploran la
titulacion de PEEP en pacientes con sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda, asi como también comparan el uso
de vias de practica perioperatoria basadas en evidencia en
pacientes de color en contraste con los pacientes blancos.
La Revisién de enfoque clinico de este mes analiza el
enfoque fisicoquimico de cabecera para los trastornos acido-base y nuestro
articulo de revision analiza los aspectos més destacados del tratamiento de la
lesion renal aguda después de una cirugia cardiaca.

Comencemos explorando el dolor posquirtirgico, una complicacién que le
ocurre hasta al 80 por ciento de pacientes después de la cirugia. Aquellos con
niveles més altos de dolor después de la cirugia tienen mas probabilidades de
desarrollar dolor persistente y usar opioides. Se sabe poco sobre los factores
genéticos que pueden contribuir al dolor posquirtrgico. Stephen Frangakis
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Michigan realizé una revision
sistematica de las variantes genéticas asociadas con el dolor posquirtrgico. De 163
estudios, evaluaron 129 genes Gnicos y 594 variantes genéticas Ginicas en pacientes
con dolor posquirtrgico agudo y cronico. Se realizaron metandlisis para siete vari-
antes genéticas. Solo dos alelos mostraron asociacién con el dolor posquirtrgico.
La genética del dolor es mucho mas compleja y multinivel de lo que uno hubiera
deseado, escribe Carolina Meloto en un editorial adjunto. Concluye que queda
mucho por descubrir sobre la genética del dolor posquirtirgico. Lea este articulo
de forma gratuita o escuche el podcast del autor destacado.

Nuestro préximo estudio también se centra en el dolor, especificamente la
analgesia neuroaxial, la técnica mas eficaz para aliviar el dolor durante el parto.
Se sugiere que el uso de técnicas neuroaxiales podria reducir las probabilidades
de hemorragia posparto, que es la principal indicacién de transfusion de sangre
materna. Jean Guglielminotti del Colegio de Médicos y Cirujanos Vagelos de
la Universidad de Columbia plante6 la hipdtesis de que la analgesia neuro-
axial del parto reduce las probabilidades de transfusién de sangre materna.
Analizaron casi 12 millones de partos de los 50 estados por cesireas vaginales e
intraparto. Descubrieron que la analgesia neuroaxial del parto se asociaba con
menores probabilidades de transfusion de sangre materna. Las probabilidades
de transfusion de sangre fueron mas pronunciadas en los partos por cesirea
intraparto que en los partos vaginales. Esto sugiere que la analgesia neuroaxial
del parto puede estar asociada con menores probabilidades de transfusién de
sangre materna, especialmente en partos por cesarea intraparto. En un editorial
adjunto, Melissa Bauer y Lindsay Admon nos dicen que Guglielminotti y sus
colegas han confirmado lo que se sospechaba desde hacia mucho tiempo.
También enfatizan que la analgesia neuroaxial del parto debe ser accesible a
todos los pacientes que la deseen, pero hoy en dia siguen existiendo muchas
disparidades. Este articulo es de lectura gratuita. Para obtener més infor-
macién sobre este tema, escuche el podcast del autor destacado.

A continuacién nos centraremos en la ventilacién mecanica, que es la base de la
terapia de apoyo en el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Sigue existiendo incertidumbre acerca del papel del PEEP vy faltan
pruebas concluyentes que respalden el uso estindar de PEEP mis alta versus més
baja. Domenico Luca Gricco de la Universidad Cat6lica del Sagrado Corazén
y sus colegas informan sobre un estudio fisiolégico realizado en pacientes con
SDRA de COVID-19 de moderado a grave. Intentaron determinar el compor-
tamiento del reclutamiento/inflacién (relacién R/I) en todo el rango de PEEP
probado convencionalmente. Veinte pacientes con SDRA por COVID-19 se
sometieron a un ensayo de PEEP decremental. Al final de cada paso se midieron
la mecanica respiratoria y el volumen pulmonar al final de la espiracién mediante
dilucién de nitroégeno. Descubrieron que tanto la relacién reclutamiento-in-
flacién global como granular estiman con precisién los cambios inducidos por la
PEEP. En un editorial adjunto, Tilo Winkler y Marcelo Amato escriben que las
diferencias extremas en el volumen pulmonar informadas en este estudio indican
que se necesita una estrategia de titulacién de PEEP més cuidadosa.

Nuestro proximo estudio analiza la oliceridina, un agonista del receptor opi-
oide u que, a diferencia de los opioides convencionales, activa preferentemente
la via de sefalizacién acoplada a la proteina G, preferentemente a la via de la
beta-arrestina implicada en muchos de los efectos secundarios asociados con
los opioides, incluido el desarrollo de los efectos neurocognitivos relacionados
con los opioides. De esta manera, la oliceridina puede ofrecer beneficios sobre
la morfina, incluida la disminucién de los efectos neurocognitivos. Laurence
Moss, del Centro de Investigacién de Drogas en Humanos, tuvo como obje-
tivo comparar el impacto neurocognitivo de la oliciderina versus la morfina.
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Este estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo inscribid
voluntariamente a 20 personas sanas. Los participantes fueron evaluados en
tres dias separados y asignados al azar para recibir uno de cinco tratamientos:
placebo, 1 mg o 3 mg de oliciderina, 5 mg o 10 mg de morfina. Se obtuvieron
muestras antes y después de la dosis en varios intervalos hasta 720 minutos.
Todos los participantes también se sometieron a pruebas neurocognitivas. Sus
hallazgos sugieren que el ligando oliceridina es un analgésico con un perfil

de seguridad favorable sobre la morfina cuando se considera la analgesia y la
funcién neurocognitiva.

Las disparidades raciales en el sistema de medicina se han revelado cada
vez mas en los tltimos afios. Los pacientes de color suelen recibir vias de
practica perioperatoria basadas en evidencia con menos frecuencia que los
pacientes blancos. Esto pone a los pacientes de color en mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves, mortalidad y estancias hospitalarias mas prolongadas.
Jiabin Li del Hospital de Cirugia Especial plante6 la hipétesis de que el uso
de vias de prictica perioperatoria basadas en evidencia aumenté entre todos
los grupos raciales, lo que resulté en una reduccién de las disparidades raciales.
Analizaron a mis de 3,3 millones de pacientes con artroplastia articular total de
las extremidades inferiores entre 2006 y 2021. Descubrieron que el uso de vias
de prictica perioperatoria basadas en evidencia aumentd en todos los grupos
raciales, a partir de 2012, pero se estancé alrededor de 2019. Sin embargo, en
su anilisis, los pacientes de color vieron una menor adaptacién de las vias de
practica perioperatoria basada en evidencia en comparacién con los pacientes
blancos. Los pacientes de color mostraron mayores probabilidades de sufrir
complicaciones graves, mortalidad y estancia hospitalaria prolongada, lo que
significa que todavia hay mucho margen de mejora.

El articulo de ciencia basica de este mes analiza el uso de la tomografia de
impedancia eléctrica, una herramienta de imigenes portatil. La tomografia de
impedancia eléctrica utiliza mediciones con electrodos de los cambios de resis-
tividad para evaluar la ventilacién y la perfusion regionales de los pulmones.
Puede resultar til caracterizar la progresién del sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA) e informar la terapia. Kevin Martin de la Universidad
de California en San Francisco ventild a 11 cerdos Yorkshire produciendo una
evolucion de lesion pulmonar similar al SDRA en humanos; Las imagenes de
perfusién tomografia de impedancia eléctrica y de tomografia computarizada
se obtuvieron a las 2 horas y nuevamente a las 24 horas. La tomografia de
impedancia eléctrica y la tomografia computarizada mostraron redistribuciones
de perfusion similares a lo largo de las etapas de la lesion y en respuesta al
aumento de la PEEP. Esto muestra que la tomografia de impedancia eléctrica
se aproxima mucho a las medidas de perfusiéon por tomografia computarizada
en experimentos SDRA. En un editorial adjunto, Christian Putensen, Luciano
Gattinoni y Steffen Leonhardt escriben que las imigenes pulmonares son la
piedra angular en el tratamiento de pacientes con ventilacién mecanica que
padecen SDRA. Si bien la tomografia de impedancia eléctrica y la tomografia
computarizada mostraron redistribuciones de perfusion similares en el SDRA
y en respuesta a la PEEP, las redistribuciones después de la pronacién fueron
mas inconsistentes, lo que significa que se necesita mas investigacion para
mejorar y validar la tomografia de impedancia eléctrica.

La Revision de enfoque clinico de este mes analiza el enfoque fisicoquimico
(Stewart) clinico para los trastornos dcido-base. Muchos pacientes que reciben
anestesia presentan cambios en su estado dcido-base, lo que presenta un
desafio diagndstico para los anestesidlogos. En particular, los pacientes de alto
riesgo pueden tener cambios dcido-base clinicamente importantes que deben
interpretarse y tratarse. Los anestesiélogos necesitan comprender la naturaleza
y la importancia clinica de los cambios acido-base, las causas subyacentes y los
posibles efectos de sus intervenciones. David Story escribe que el enfoque de
Stewart es una herramienta pragmatica simple que puede ayudar a los aneste-
si6logos a analizar y manejar los cambios 4cido-base en el quirdfano.

Finalmente, nuestro articulo de revisién se centra en la lesion renal aguda
después de una cirugia cardiaca. La lesién renal aguda se asocia con mortalidad
a corto y largo plazo y estancias hospitalarias mas prolongadas. Su patogéne-
sis no se comprende bien. Actualmente, la lesiéon renal aguda se diagnostica
mediante el uso de aumentos en la creatinina sérica y/o disminuciones en la
produccion de orina, los cuales estan poco correlacionados con la lesiéon renal
aguda. Los nuevos biomarcadores pueden proporcionar una detecciéon mas
temprana y una mejor prediccion de la lesion renal aguda, lo que permitira
un tratamiento mas temprano. Ensayos clinicos recientes han demostrado el
beneficio del suministro de oxigeno dirigido a objetivos, la evitacién de la
perfusion hipertérmica y estrategias especificas de sueros y medicamentos. Esta
revision de Sreekanth Chruku, Jacob Raphael, Javier Neyra y Amanda Fox
destaca tanto los avances como las limitaciones con respecto a la prevencion,
prediccién y tratamiento de la lesién renal aguda asociada a la cirugia cardiaca.

Gracias por escuchar este mes. Espero que esta informacion le resulte valiosa.
Volveremos el mes que viene con lo méas destacado de la edicién de enero de 2024.
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