TRANSCRIPCION DEL PODCAST

Hola, soy Luis Sequera-Ramos traduciendo para Evan
Kharasch, editor en jefe de la revista ANESTESIOLOGIA,
con algunos aspectos destacados de la edicién de julio
de 2022, seleccionados por los editores de la revista.

En el podcast de este mes, analizaremos el uso de
oxigeno nasal de alto flujo para pacientes postoper-
atorios con apnea obstructiva del sueo no tratada.
Exploraremos nueva informacién sobre la actividad
cerebral en ninos bajo anestesia general. Discutiremos
como un enfoque basado en el paciente para el riesgo
de transfusion fue mas efectivo que uno centrado en el
procedimiento.Y cerraremos este mes con una revision
de la conexion entre el microbioma intestinal y la anestesiologia.

Comencemos este mes con una mirada al problema de los trastornos
respiratorios del sueno en el periodo postoperatorio. Sabemos que la
aceptacién de la presion positiva continua en las vias aéreas en pacientes
postoperatorios con apnea obstructiva del sueno es baja. En un estudio
cruzado aleatorizado no ciego, el Dr.Yuichi Sakaguchi de la Universidad de
Chiba en Japon dirigié un equipo para explorar el efecto de la elevacion
de la cabecera de la cama para mejorar la oxigenacion en estos pacientes. El
criterio de valoracion primario fue el efecto sobre el indice de apnea-hipo-
pnea modificado con una elevacion de la cabecera de la cama de 30 grados
cuando se agrega al oxigeno nasal de alto flujo. La poblacion del estudio
incluyd pacientes con apnea obstructiva del sueno que recibieron terapia
con canula nasal de alto flujo durante las dos primeras noches después de
la cirugia. En este pequenio estudio, 12 pacientes fueron asignados al azar
a oxigeno nasal de alto flujo con una elevacién de la cabecera de la cama
de 30 grados, y 11 fueron asignados al azar a oxigeno nasal de alto flujo sin
elevacién de la cabecera de la cama. La elevacién de la cabecera de la cama
con oxigeno nasal de alto flujo resulté en un indice de apnea-hipopnea sig-
nificativamente menor en comparacion con la oxigenoterapia nasal de alto
flujo sola sin elevacion de la cama. El nimero medio de eventos obstructi-
vos parciales o completos fue de 12 eventos por hora versus 21 eventos por
hora. En un editorial que acompana a este articulo, el Dr. David Hillman
senald que la elevacion de la cabecera de la cama puede ser una buena
alternativa postoperatoria para los pacientes que no quieren o no pueden
tolerar la presién positiva continua en las vias aéreas. Sin embargo, el cambio
de posicion no proporciona un control completo de la apnea obstructiva del
suenio. Consulte el articulo de forma gratuita en la edicién de este mes.

A continuacién, echamos un vistazo a la dinimica de la actividad cerebral
en ninos que reciben anestesia general antes de la cirugia. Sabemos que
los patrones de conectividad entre diferentes regiones del cerebro cambian
durante la anestesia general estable en adultos. Sin embargo, estos patrones
no han sido bien estudiados en pacientes pediatricos. Para llenar este vacio
de conocimiento, el Dr. Michael Puglia y sus colegas de la Universidad de
Michigan utilizaron datos de un estudio prospectivo anterior para investigar
la actividad cerebral en ninos durante la anestesia general. El estudio incluyo
a 50 nifos sanos de 8 a 16 afos que se sometieron a cirugia bajo anestesia
general en un solo centro. Los datos electroencefalograficos inalambricos se
recopilaron desde el periodo preoperatorio hasta que los pacientes recuper-
aron la conciencia. Los autores encontraron que los cambios en la conectivi-
dad funcional estaban asociados con las transiciones del estado anestésico,
pero los patrones de conectividad eran mucho mas estiticos que los obser-
vados en adultos. Los mayores efectos fueron aumentos en las regiones alfa
y theta prefrontal y frontal, y disminuciones en las regiones alfa parietal y
occipital. Los autores senalaron que los patrones de conectividad restringi-
dos pueden deberse a un desarrollo cerebral inmaduro, pero se necesita mas
investigacion. En un editorial que acompana al articulo, el Dr. Jamie Sleigh
abord6 la utilidad clinica de los hallazgos. Hizo hincapié en la desconexién
potencial entre las concentraciones de drogas hipndticas y los estados cere-
brales, y las limitaciones de una sola electroencefalografia como guia para la
dosificacion de drogas hipnéticas. Sin embargo, el estudio actual sugiere que
los monitores actuales pueden ser mas confiables en pacientes mas jovenes
que tienen una actividad cerebral mas estable bajo anestesia. El Dr. Sleigh
propuso que “si el electroencefalograma del paciente estd atascado en una
rutina, puede interpretarse como una sefal de que un cerebro en buenas
condiciones estd respondiendo bien a un anestésico 6ptimo”. Este articulo
estd disponible de forma gratuita en la edicion de este mes.

Nuestro proximo estudio explora la relacioén entre la potencia mecanica de
la ventilacion intraoperatoria y la insuficiencia respiratoria postoperatoria.
La potencia mecanica durante la ventilacién incorpora presiones inspirato-
rias, presion positiva al final de la via aérea, volumen corriente y frecuencia
respiratoria en un solo numero. Sabemos que cuanto mayor sea ese numero,
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mayor sera el riesgo de mortalidad y lesion pulmonar en cuidados criticos.
Sin embargo, el efecto de una mayor potencia mecinica sobre los efectos
adversos durante la ventilacién intraoperatoria no esti claro. El Dr. Peter
Santer del Centro Médico Beth Israel Deaconess y sus colegas realizaron
un estudio retrospectivo de més de 200,000 registros de pacientes adultos
con cirugia electiva en dos centros médicos. El resultado primario fue la
asociacion ajustada por riesgo entre la mediana de la potencia mecanica
intraoperatoria y la insuficiencia respiratoria postoperatoria que requirid
reintubacion dentro de los 7 dias. La insuficiencia respiratoria postoperatoria
ocurrié en el 0.9% de los pacientes. La mediana de la potencia mecanica
intraoperatoria fue significativamente mayor en aquellos con insuficiencia
respiratoria postoperatoria en comparacion con los que no la tenfan. En
una revision adicional, los autores encontraron que el componente elastico
dinimico de la potencia mecédnica estaba asociado con la reintubacion, pero
no asi los componentes de la resistencia estatica y dinimica. Los autores
concluyeron que los resultados respaldan la necesidad de prestar atencion a
la potencia mecanica. Sin embargo, es importante recordar que el estudio es
solo retrospectivo y no implica causalidad. Un editorial de los Dres. Marcelo
Gama de Abreu y Daniel Sessler acompanan este articulo. Los autores
senalan que el estudio avanza en la comprension de la lesion pulmonar
inducida por el ventilador. Sugieren que la potencia mecinica puede ser

un mejor marcador de lesiéon pulmonar que los componentes individuales.
Sin embargo, enfatizan la estrecha diferencia en el resultado primario entre
los quintiles mas bajo y mas alto y la necesidad de investigacion adicional
para evaluar si existe alguna relacién causal entre la potencia mecanica y los
resultados pulmonares. Puede acceder a este articulo de forma gratuita en la
edicién de este mes.

Ahora pasemos a un estudio de como un enfoque personalizado del
riesgo de transfusion quirtrgica fue mas efectivo que uno centrado en el
procedimiento. Actualmente, los métodos mas comunes para evaluar el
riesgo de transfusion quirtrgica se basan en las tasas de transfusion especifi-
cas del procedimiento. El Dr. Sunny Lou de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Washington, St. Louis, dirigié un equipo en la creacién de
un algoritmo basado en el aprendizaje automatico que incluia factores del
paciente. Las variables especificas del paciente fueron datos demogrificos
como edad, altura, peso y sexo, asi como comorbilidades como hipertension
e insuficiencia cardiaca congestiva. Las variables especificas de la cirugia
incluyeron el estado de la cirugia electiva y la transfusion historica especifica
del procedimiento. Los autores utilizaron los registros del registro quirtrgico
nacional de més de 4 millones de pacientes para validar el modelo centrado
en el paciente. La variable de resultado del modelo fue la presencia de trans-
fusion de globulos rojos el dia de la cirugia. Con una sensibilidad fija del 96
%, el porcentaje de 6rdenes de grupo sanguineo y deteccion de anticuerpos
para pacientes en la cohorte de validacién interna fue del 57 % en pacientes
del grupo centrado en el procedimiento, en comparacién con 36 % para el
grupo centrado en el paciente. En la cohorte de validacion externa, el por-
centaje de 6rdenes de grupo sanguineo y deteccién de anticuerpos fue del
45 % para el modelo especifico del procedimiento y del 30 % para los mod-
elos centrados en el paciente. El modelo basado en el paciente tuvo un valor
predictivo positivo de 0.06 y 0.21 para las cohortes de validacion interna y
externa. Por el contrario, el modelo de procedimiento tuvo valores predic-
tivos positivos de 0.04 y 0.14. Los autores sefialaron que el modelo estaba
limitado al ajustar el riesgo segin el procedimiento planificado y los valores
de laboratorio, que estin sujetos a cambios. Se necesita mas validacion, pero
los datos sugieren que el modelo de paciente superd a un modelo de linea
de base usando solo informacién quirtrgica. Los autores concluyeron que
el modelo tiene el potencial de mejorar la seguridad del paciente y reducir
los costos de atencién médica. En un editorial que acompana al articulo, los
Dres. Michael Mathis, Karandeep Singh y Sachin Kheterpal escribieron que
los hallazgos del estudio representan un avance importante en la prediccién
del riesgo de transfusiones. Sefialaron que debido a que el resultado prima-
rio es la decision del médico de transfundir, el algoritmo esta sujeto a los
sesgos de la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, concluyeron que los
algoritmos personalizados tienen el potencial de ayudar tanto a los pacientes
como a los médicos en entornos clinicos. Consulte este articulo de forma
gratuita en la edicién de este mes.

Pasamos a continuacién a un estudio de coagulopatia e hipoxemia en
casos de COVID-19 grave. Sabemos que el COVID-19 esta asociado con
hipercoagulabilidad y eventos trombdticos. Para pacientes en cuidados
intensivos, no se ha explorado la asociacién entre coagulopatia y dificul-
tad respiratoria. La Dra. Kristin Corey de la Universidad de Duke y sus
colegas realizaron un estudio de cohorte observacional prospectivo de 55
pacientes con COVID-19 en estado critico. Examinaron la asociaciéon

ANESTHESIOLOGY,V 137 e

NO 1



entre biomarcadores como la actividad del plasminégeno que inhibe la
fibrindlisis. Los autores probaron la hipétesis de que una coagulopatia mas
grave se asociaria con peores resultados. Un total de 53 pacientes requi-
rieron ventilacién mecanica y 9 requirieron oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO). Los autores encontraron que las elevaciones en
inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1, dimero D y factor VIII
fueron significativamente mas altas en pacientes sin tratamiento previo
con ECMO con eventos trombéticos importantes. También encontraron
que los pacientes que sobrevivieron mostraron menos reactivos de fase
aguda procoagulantes, en particular concentraciones de factor tisular
asociado a macroparticulas. Ademas, las concentraciones del inhibidor

del activador del plasmindgeno tipo 1 se elevaron significativamente en
periodos de dificultad respiratoria grave. Los autores concluyeron que el
aumento de los marcadores inflamatorios y procoagulantes se asocia tanto
con hipoxemia grave como con eventos tromboticos importantes en el
COVID-19. Sus resultados sugieren que la supresion fibrinolitica en el
sistema microcirculatorio contribuye a estos resultados. En un editorial
acompanante, los Dres. David Douin y Ana Fernandez-Bustamante escri-
ben sobre la relacién entre hipoxia e hipercoagulabilidad en COVID-19
como una situacién de “el huevo o la gallina”. Explican que los micro-
trombos en los capilares pulmonares y el dafio endotelial asociado con
COVID-19 contribuyen a la hipoxia. Sin embargo, la hipoxia en si misma
puede promover la trombosis al promover la inflamacién. Los autores
escriben que la relacién de causa y efecto entre la hipercoagulabilidad y la
hipoxemia no esta clara, pero el estudio actual respalda el uso de ensayos
de biomarcadores. Este articulo estd disponible de forma gratuita en la
edicién de este mes.

A continuacion, pasamos a la revision de un articulo clasico. El Dr.
Thomas Hornbein de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Washington analizd la inspiracién para su estudio de 1961,
“Cuantificacién de la actividad de los quimiorreceptores: interrelaciéon de
la hipoxia y la hipercapnia”. El Dr. Hornbein compartié cémo se plantd
la semilla de su investigacién sobre el control quimico de la respiracién
durante sus experiencias infantiles en un campamento de verano en
Colorado, donde quedé fascinado por la fisiologia involucrada en escalar
montanas. En la escuela de medicina, ley6 la literatura cientifica mas
reciente sobre como los humanos se adaptan a la gran altura. Después de
la residencia en anestesiologia, el Dr. Hornbein trabajé con el fisidlogo
respiratorio Albert Roos. Con él mismo como sujeto, el Dr. Hornbein
record6: “Durante varios dias me transfundieron cinco unidades de
sangre para aumentar mi hematocrito del 45 % al 60 %. De hecho, el
hematocrito mas alto resulté en una ventilacién por minuto mas baja,
especialmente con cargas de trabajo mas altas y una concentracién de
oxigeno inspirado del 14 %, equivalente a unos 10 000 pies de altitud”,
escribi6. Mas tarde, el Dr. Hornbein y sus colegas produjeron descrip-
ciones cuantitativas de “como responde el cuerpo carotideo a la hipoxia,
la acidosis hipercapnica y la interaccién entre los dos”. Descubrieron el
efecto potenciador de la retencién de la respiracion o la asfixia sobre la
descarga del cuerpo carotideo en comparacién con la hipoxia sola. E1
articulo resultante, publicado en la Revista de Neurofisiologia en 1961,
ha sido designado Citacién Clasica en funcién de la frecuencia con la que
se ha citado en informes cientificos desde entonces. Puede acceder a este
articulo de forma gratuita en la edicién de este mes.

Nuestra Revision de Enfoque Clinico de este mes aborda el tema de la
evaluacién paso a paso de la forma de onda del ventilador para diagnosti-
car la fisiopatologia pulmonar. La Dra. Brigid Flynn de la Universidad del
Sistema de Salud en Kansas y sus colegas presentan un enfoque para ayu-
dar a los médicos a desarrollar una hipétesis de la fisiopatologia pulmonar
de un paciente. Los autores comienzan destacando que no es lo mismo
una patologia que una fisiopatologia. Una patologia, como el edema pul-
monar, puede tener mas de un proceso fisiopatolégico, como el aumento
de la resistencia de las vias respiratorias. Los autores describen un modelo
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de pulmoén de un compartimento con una respuesta lineal a un rango de
voliimenes corrientes. Explican la ecuacién de movimiento en la que la
presion aplicada al sistema respiratorio de un paciente es la suma de la
presion del ventilador y la presion del musculo respiratorio del paciente.
Los cambios en los dos lados de esta ecuacion aparecen como cambios en
la presion de las vias respiratorias y formas de onda de flujo. Los autores
también notaron cémo las formas de onda del flujo espiratorio pasivo
muestran una caida exponencial hasta la linea de base. El periodo pasivo
refleja las variables solo en el lado derecho de la ecuacion de movimiento.
Este periodo pasivo puede ayudar a los médicos a evaluar la fisiopa-
tologia pulmonar intrinseca. La revision incluye enfoques pricticos paso

a paso para el uso de formas de onda de flujo para evaluar asincronias e
identificar qué las desencadena. Los autores también incluyen una serie
de ilustraciones de varios patrones de forma de onda. Echa un vistazo a la
revisiéon completa en la edicion de este mes.

Cerraré este mes con un articulo de revisién sobre la relacién entre
el microbioma intestinal y la anestesiologia y la medicina del dolor.
Sabemos que el microbioma intestinal estd involucrado de manera critica
en la salud y las enfermedades humanas, pero la evidencia reciente
también sugiere una asociacion con el dolor cronico y los resultados del
dolor postoperatorio. El Dr. Amir Minerbi del Instituto de Medicina
del Dolor en Haifa, Israel, y el Dr. Shigian Shen del Hospital General
de Massachusetts, Boston, resumen los tltimos hallazgos clave que los
anestesiologos deben saber sobre las interacciones entre el microbioma
intestinal y el cuerpo. Los autores enfatizan cémo el microbioma humano
varia no solo entre individuos, sino entre diferentes sistemas corpora-
les de una sola persona. La investigacion del microbioma intestinal se
ha ampliado con el uso de tecnologias de secuenciacion de proxima
generacion. Estas tecnologias respaldan una asociacion entre el micro-
bioma humano y diversas patologias. Esta creciendo el interés en el eje
intestino-cerebro, una conexion bioquimica bidireccional entre el tracto
gastrointestinal y el sistema nervioso central. Los mecanismos a través
de los cuales el microbioma intestinal podria afectar el sistema nervioso
central siguen siendo desconocidos. Sin embargo, la elegante ilustraciéon
esquematica proporcionada por los autores ofrece cierta perspectiva. La
ilustracién muestra los mecanismos a través de los cuales el microbioma
intestinal puede afectar la nocicepcion, la modulacion del dolor y los
resultados postoperatorios. De particular interés para la anestesiologia, los
autores notaron que los estudios en modelos de roedores han mostrado
una asociacion entre el microbioma intestinal y los trastornos neurocog-
nitivos perioperatorios. También citaron evidencia clinica temprana de
una asociacién entre niveles mas altos de Staphylococcus y Pseudomonas
en el microbioma intestinal y alucinaciones visuales postoperatorias. Estos
datos provienen de un estudio observacional prospectivo de 21 pacientes
de cirugia cardiaca. Los autores también enfatizaron que los cambios en
el microbioma intestinal ocurren en pacientes en cuidados intensivos, y la
composicién del microbioma se ha utilizado para mejorar la prediccién
de la muerte hospitalaria. Consulte el articulo completo para obtener mas
detalles.

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

Si estd interesado en obtener mas informacion sobre como enviar su
articulo para ANESTESIOLOGIA, Visite nuestra pagina de consejos de envio
en el sitio web de la revista, anesthesiology.org. La pagina ofrece infor-
macion sobre las expectativas de nuestros editores y un modelo para crear
Manuscritos exitosos.

Como siempre, gracias por escuchar este podcast y gracias por su apoyo
a ANESTESIOLOGIA. Espero que la informacion presentada le ayude a guiar
y mejorar su practica clinica. Espero poder compartir mas investigaciones
importantes con usted el proximo mes.
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