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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST

LWW

Hola, soy Isabel Fernández Pesola, traduciendo para 
Evan Kharasch, editor en jefe de Anestesiología, con 
algunos aspectos destacados de la edición de julio de 
2021, seleccionados por los editores de la revista. En el 
podcast de este mes, discutiremos nuevos conceptos en 
referencia al alivio del dolor postoperatorio, el manejo 
de pacientes embarazadas con patología cardíaca, la 
evidencia para la práctica de la anestesia, así como los 
retos con la anestesia para la cirugía durante vuelos 
interplanetarios. También discutiremos algunos cono-
cimientos científicos básicos y nuevas revisiones clínicas 
que ayudarán en su práctica. Y cerramos este mes con 

un repaso de un editorial relacionado con la autoría.
Comencemos este mes con una revisión sistemática de la evidencia que 

respalda las guías actuales de atención perioperatoria en Norteamérica y 
Europa para anestesiólogos. Un equipo dirigido por el Dr. Andres Laserna 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Rochester en Nueva 
York examinó los niveles de evidencia de las recomendaciones basadas en 
evidencia de anestesia de las principales sociedades de anestesiología de 
Norteamérica y Europa. Revisaron 60 guías con más de 2,000 recomenda-
ciones. Encontraron que el nivel de evidencia A, definido como “evidencia 
consistente de ensayos clínicos aleatorios bien realizados o algún otro tipo 
de evidencia abrumadora”, respalda solo el 16% de las recomendaciones en 
general y solo el 19% de las recomendaciones fuertes. Por el contrario, el 
nivel de evidencia C, definido como “evidencia de estudios observacionales, 
experiencia clínica no sistemática o de ensayos clínicos aleatorios con fallas 
graves” respalda el 51% de las recomendaciones en general y el 50% de las 
recomendaciones sólidas. La proporción de recomendaciones respaldadas 
por el nivel de evidencia A en comparación con el nivel de evidencia C no 
aumentó cuando se revisaron las guías. Los autores dijeron que sus hallazgos 
resaltan la necesidad de un mayor esfuerzo para aumentar la calidad de la 
evidencia detrás de la toma de decisiones clínicas en anestesiología. Un 
editorial acerca de este artículo señala, sin embargo, que a veces la evidencia 
de alta calidad no está al día con el contexto clínico. El editorial agrega 
que incluso en ausencia de ensayos controlados aleatorios adecuados, otra 
orientación puede ser útil en la práctica clínica. La asesoría por parte de 
expertos informados puede ser mejor que ningún consejo cuando los médi-
cos se enfrentan a situaciones fuera de su ámbito de experiencia. Consulte el 
artículo completo de forma gratuita en la edición de este mes.

Ahora pasamos a un estudio piloto de estimulación de nervios periféri-
cos para el dolor posoperatorio, realizado por el Dr. Brian M. Illfeld de 
la Universidad de California en San Diego y sus colegas. La estimulación 
percutánea de nervio periférico es una técnica común para tratar el dolor 
crónico, aunque su uso para el manejo de dolor postoperatorio no ha sido 
bien estudiado. Los investigadores compararon la estimulación activa de los 
nervios periféricos con una técnica simulada en 66 pacientes que se some-
tieron a cirugía de las extremidades superiores o inferiores. Los pacientes 
fueron aleatorizados después de la operación a 14 días de estimulación eléc-
trica o estimulación simulada. Las medidas de resultado primarias fueron el 
valor medio de las puntuaciones de dolor diarias “promedio” y el consumo 
acumulado de opioides en los primeros 7 días postoperatorios. Los pacientes 
que recibieron estimulación activa informaron una intensidad de dolor 
promedio de 1,1 frente a 3,1 para los pacientes simulados. Además, el uso 
medio de opioides por parte de los pacientes con estimulación activa fue de 
5 mg frente a 48 mg en los pacientes simulados. Los autores concluyen que 
los resultados sugieren que la estimulación percutánea del nervio periférico 
puede ser una opción eficaz para el tratamiento del dolor posoperatorio. 
También reconocen que el tamaño de la muestra era pequeño y que se 
trataba de un estudio piloto. Este artículo está disponible de forma gratuita 
en la edición de este mes.

A continuación, tenemos un ensayo controlado aleatorio de monitoreo 
nervioso automatizado en artroplastia de hombro. El Dr. Jason Chui de 
la Universidad de Western Ontario y sus colegas buscaron identificar el 
impacto de un monitor nervioso automatizado en la minimización de la 
lesión nerviosa intraoperatoria. Los investigadores identificaron prospectiv-
amente a 200 adultos que iban a someterse a una artroplastia de hombro y 
los asignaron al azar a un grupo de intervención para monitoreo nervioso 
automatizado o a un grupo de control para monitoreo nervioso ciego. El 
resultado primario del estudio fue la cantidad de lesión nerviosa intraoper-
atoria. Los investigadores evaluaron la cantidad de lesión nerviosa basándose 
en la duración acumulada de las alertas nerviosas del monitor. En general, 
no encontraron diferencias significativas en las alertas nerviosas entre el 
grupo automatizado y los controles. De manera similar, no encontraron 

diferencias significativas en los resultados secundarios, incluidos el déficit 
neurológico y la calidad de vida. Sin embargo, ambos grupos mostraron 
reducciones en el déficit neurológico y mejora en la calidad de vida durante 
el período de estudio. Este artículo está disponible de forma gratuita en la 
edición de este mes.

Nuestro próximo estudio clínico examina las diferencias observadas en 
la memoria de recolección en voluntarios sanos que recibieron midaz-
olam o ketamina. Los investigadores dirigidos por el Dr. Keith Vogt de la 
Universidad de Pittsburgh, Pensilvania, llevaron a cabo un estudio cruzado 
entre sujetos de 26 adultos sanos que incluían dosis sedantes de midazolam 
o ketamina comparado con solución salina. Utilizaron imágenes de reso-
nancia magnética funcional para identificar la actividad cerebral relacionada 
con tareas en áreas del cerebro que involucran memoria, dolor y miedo. Los 
participantes se sometieron a estimulación periódica del dolor a través de un 
estimulador nervioso eléctrico en el dedo índice izquierdo. El midazolam 
mostró una mayor conectividad funcional a 20 áreas del cerebro y una 
disminución de la conectividad funcional a 8 áreas en comparación con la 
solución salina durante el dolor. Por el contrario, la ketamina mostró una 
menor conectividad a 17 áreas del cerebro y una mayor conectividad a 2 
áreas. Las puntuaciones de dolor fueron significativamente más bajas con 
ketamina, pero no con midazolam. Sin embargo, la memoria del recuerdo es 
menor con midazolam en comparación con ketamina y solución salina. Los 
hallazgos ilustran la compleja dinámica neuronal del dolor y la anestesia. El 
artículo está disponible de forma gratuita en la edición de este mes.

Nuestro próximo artículo describe un estudio retrospectivo de una base 
de datos clínica sobre el uso de ácido tranexámico en pacientes sometidos a 
artroplastias de cadera y rodilla. Los investigadores encontraron que el ácido 
tranexámico no se asoció con ningún aumento de las complicaciones, inde-
pendientemente de si los pacientes eran de alto riesgo o de bajo riesgo. El 
Dr. Jashvant Poeran de la Escuela de Medicina Icahn en Mount Sinai y sus 
colegas revisaron datos de más de 700,000 artroplastias de cadera y rodilla 
entre 2013 y 2016. De estas, identificaron tres grupos de pacientes consider-
ados de alto riesgo. El grupo I incluyó a casi 28.000 pacientes con anteced-
entes de tromboembolismo venoso, infarto de miocardio, convulsiones o 
accidente cerebrovascular. El grupo II incluyó aproximadamente a 45.000 
pacientes con enfermedad renal. El grupo III incluyó aproximadamente a 
46.000 pacientes con fibrilación atrial. Los resultados co-primarios fueron 
la transfusión de sangre y las complicaciones nuevas. Aproximadamente 
la mitad de los pacientes recibieron ácido tranexámico en los tres gru-
pos de riesgo. En los tres grupos de riesgo, los pacientes que recibieron 
ácido tranexámico tuvieron una probabilidad significativamente menor de 
requerir transfusiones de sangre que aquellos que no lo recibieron. Además, 
no hubo un aumento en las probabilidades de complicaciones compuestas, 
que incluían tromboembolismo venoso, infarto de miocardio, convulsiones 
y accidente cerebrovascular isquémico o accidente isquémico transitorio. 
A pesar de la pequeña muestra de pacientes de alto riesgo en relación con 
aquellos que no se consideran de alto riesgo, los resultados muestran que 
el uso de ácido tranexámico no aumentó la necesidad de transfusiones o el 
riesgo de eventos isquémicos y tromboembólicos. El artículo está disponible 
de forma gratuita en la edición de este mes. Consulte el editorial relacio-
nado para ver un optimismo con cautela además de una perspectiva sobre la 
información adicional necesaria.

Nuestro próximo estudio explora el impacto del sevoflurano en la sepsis 
utilizando dos modelos murinos. Sabemos que, en los pacientes, la sepsis 
sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en cuidados 
intensivos. Además, la mayoría de los sedantes se administran por vía intrave-
nosa. El sevoflurano ha demostrado tener efectos protectores en estudios 
inflamatorios, pero no se ha estudiado bien en la sepsis. El Dr. Kristian-
Christos Ngamsri del Hospital Universitario de Tübingen, Alemania, y sus 
colegas utilizaron modelos murinos de peritonitis inducida por zimosán y 
peritonitis inducida por heces para evaluar los recuentos de neutrófilos y las 
concentraciones de citocinas. Los ratones se anestesiaron con sevoflurano al 
2% durante 30 minutos después de la inflamación. Los ratones de control 
recibieron solución salina. Los investigadores encontraron que el sevoflu-
rano redujo significativamente los recuentos de neutrófilos en el líquido de 
lavado peritoneal, mediante una menor expresión de moléculas de adhesión. 
Sin embargo, esto ocurrió en ratones de tipo salvaje con un receptor de 
adenosina A2B funcional, pero no en animales sin el receptor de adenosina 
A2B. Los ratones quiméricos no tenían una protección significativa. Para 
los ratones de tipo salvaje, el sevoflurano también redujo significativamente 
la concentración de citocinas y la extravasación de proteínas. El artículo 
está disponible de forma gratuita en la edición de este mes. Un editorial 
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relacionado explica cómo la ciencia de laboratorio en un modelo de 
ratón podría finalmente traducirse en implicaciones clínicas de cabecera 
para controlar la inflamación excesiva a través de estudios adiciona-
les de respuestas inflamatorias en pacientes tratados con anestesia con 
sevoflurano.

La revisión del enfoque clínico de este mes aborda los desafíos de 
la anestesia y la cirugía durante los vuelos espaciales interplanetarios. 
El autor Matthieu Komorowski y sus colegas del Grupo de Medicina 
Espacial, la Sociedad Europea de Medicina Aeroespacial y otros lugares 
identifican los desafíos clave para una tripulación en la superficie de 
Marte o la Luna cuando se enfrenta a una emergencia quirúrgica grave. 
Los riesgos más importantes de las misiones de exploración espacial son 
el trauma, el shock hemorrágico y las infecciones. Utilizando la literatura 
existente, examinaron factores relacionados con la evacuación médica, 
la telemedicina, la administración de anestesia y cirugía, y la salud y el 
rendimiento del comportamiento. Además, analizaron qué tecnologías y 
conceptos futuristas podrían ser útiles en el marco de una misión espacial 
y la práctica de la anestesia en la Tierra.

Nuestra revisión integral de este mes aborda las consideraciones clínicas 
prácticas para la anestesia obstétrica en mujeres con enfermedades 
cardíacas. Esta revisión fue escrita por la Dra. Marie-Louise Meng de 
la Universidad de Duke y la Dra. Katherine Arendt de la Clínica Mayo, 
Rochester, Minnesota. Los autores enfatizaron la necesidad de estratificar 
a las pacientes embarazadas con enfermedad cardíaca de acuerdo con 
la etiología y gravedad de la enfermedad cardíaca para guiar no solo la 
elección del tipo de hospital, sino también la ubicación dentro del hospi-
tal para un parto óptimo y manejo anestésico. Debido a que la enfer-
medad cardiovascular es actualmente la principal causa de mortalidad 
materna en mujeres en los Estados Unidos, los autores enfatizaron que 

los anestesiólogos que tratan a mujeres con enfermedades cardíacas deben 
estar preparados para una variedad de emergencias obstétricas y cardíacas, 
incluida una cesárea de emergencia, hemorragia posparto y arritmias 
periparto. Abordan preguntas específicas con orientación sobre temas 
como el monitoreo y el acceso intravenoso que pueden verse afectados 
por la presencia de enfermedades cardíacas, así como guías para emergen-
cias. Otros temas incluyen pautas para la analgesia efectiva en el trabajo de 
parto y la atención posparto. El artículo está disponible de forma gratuita 
en la edición de este mes.

Por último, me gustaría ofrecerles una breve descripción general de un 
editorial relacionado con la autoría y la integridad académica que aparece 
en este número. El editorial aborda las calificaciones para la autoría en 
Anestesiología, la importancia de reconocer el papel de los colaboradores 
en la investigación y cómo hacerlo, tres tipos inaceptables de autoría. 
También aborda la publicación de salami versus el uso apropiado de la 
publicación segmentada y otros elementos de integridad científica. Todas 
estas cuestiones se relacionan directamente con la validez y confiabili-
dad de los artículos y evidencias que publica Anestesiología. El editorial 
destaca los cambios recientes en nuestras Instrucciones para los autores en 
un esfuerzo por proporcionar información y fundamento detrás de estas 
modificaciones. Mediante la revisión continua de nuestros estándares, 
nos esforzamos por mantener los altos estándares de calidad que esperan 
nuestros lectores.

Gracias por su interés y apoyo en la revista y podcast Anestesiología. 
Espero que la información proporcionada ayude a orientar y mejorar su 
práctica clínica. Espero poder compartir con ustedes investigaciones más 
importantes el próximo mes.


