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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST

LWW

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

En el podcast de este mes, analizaremos el uso de 
oxígeno nasal de alto flujo para pacientes postoper-
atorios con apnea obstructiva del sueño no tratada. 
Exploraremos nueva información sobre la actividad 
cerebral en niños bajo anestesia general. Discutiremos 
cómo un enfoque basado en el paciente para el riesgo 
de transfusión fue más efectivo que uno centrado en el 
procedimiento. Y cerraremos este mes con una revisión 

de la conexión entre el microbioma intestinal y la anestesiología.   
Comencemos este mes con una mirada al problema de los trastornos 

respiratorios del sueño en el período postoperatorio. Sabemos que la 
aceptación de la presión positiva continua en las vías aéreas en pacientes 
postoperatorios con apnea obstructiva del sueño es baja. En un estudio 
cruzado aleatorizado no ciego, el Dr. Yuichi Sakaguchi de la Universidad de 
Chiba en Japón dirigió un equipo para explorar el efecto de la elevación 
de la cabecera de la cama para mejorar la oxigenación en estos pacientes. El 
criterio de valoración primario fue el efecto sobre el índice de apnea-hipo-
pnea modificado con una elevación de la cabecera de la cama de 30 grados 
cuando se agrega al oxígeno nasal de alto flujo. La población del estudio 
incluyó pacientes con apnea obstructiva del sueño que recibieron terapia 
con cánula nasal de alto flujo durante las dos primeras noches después de 
la cirugía. En este pequeño estudio, 12 pacientes fueron asignados al azar 
a oxígeno nasal de alto flujo con una elevación de la cabecera de la cama 
de 30 grados, y 11 fueron asignados al azar a oxígeno nasal de alto flujo sin 
elevación de la cabecera de la cama. La elevación de la cabecera de la cama 
con oxígeno nasal de alto flujo resultó en un índice de apnea-hipopnea sig-
nificativamente menor en comparación con la oxigenoterapia nasal de alto 
flujo sola sin elevación de la cama. El número medio de eventos obstructi-
vos parciales o completos fue de 12 eventos por hora versus 21 eventos por 
hora. En un editorial que acompaña a este artículo, el Dr. David Hillman 
señaló que la elevación de la cabecera de la cama puede ser una buena 
alternativa postoperatoria para los pacientes que no quieren o no pueden 
tolerar la presión positiva continua en las vías aéreas. Sin embargo, el cambio 
de posición no proporciona un control completo de la apnea obstructiva del 
sueño. Consulte el artículo de forma gratuita en la edición de este mes.  

A continuación, echamos un vistazo a la dinámica de la actividad cerebral 
en niños que reciben anestesia general antes de la cirugía. 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 pediátricos. Para llenar este vacío 
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 niños durante la anestesia general. El estudio incluyó 
a 50 niños sanos de 8 a 16 años que se sometieron a cirugía bajo anestesia 
general en un solo centro. Los datos electroencefalográficos inalámbricos se 
recopilaron desde el período 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 más estáticos 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 señalaron que los patrones de conectividad restringi-
dos pueden deberse a un desarrollo cerebral inmaduro, pero se necesita más 
investigación. En un editorial que acompaña al artículo, el Dr. Jamie Sleigh 
abordó la utilidad clínica de los hallazgos. Hizo hincapié en la desconexión 
potencial entre las concentraciones de drogas hipnóticas y los estados cere-
brales, y las limitaciones de una sola electroencefalografía como guía para la 
dosificación de drogas hipnóticas. Sin embargo, el estudio actual sugiere que 
los monitores actuales pueden ser más confiables en pacientes más jóvenes 
que tienen una actividad cerebral más estable bajo anestesia. El Dr. Sleigh 
propuso que “si el electroencefalograma del paciente está atascado en una 
rutina, puede interpretarse como una señal de que un cerebro en buenas 
condiciones está respondiendo bien a un anestésico óptimo”. Este artículo 
está disponible de forma gratuita en la edición de este mes.  

Nuestro próximo estudio explora la relación entre la potencia mecánica de 
la ventilación intraoperatoria y la insuficiencia respiratoria postoperatoria. 
La potencia mecánica durante la ventilación incorpora presiones inspirato-
rias, presión positiva al final de la vía aérea, volumen corriente y frecuencia 
respiratoria en un solo numero. Sabemos que cuanto mayor sea ese numero, 

mayor será el riesgo de mortalidad y lesión pulmonar en cuidados críticos. 
Sin embargo, el efecto de una mayor potencia mecánica sobre los efectos 
adversos durante la ventilación intraoperatoria no está claro. El Dr. Peter 
Santer del Centro Médico Beth Israel Deaconess y sus colegas realizaron 
un estudio retrospectivo de más de 200,000 registros de pacientes adultos 
con cirugía electiva en dos centros médicos. El resultado primario fue la 
asociación ajustada por riesgo entre la mediana de la potencia mecánica 
intraoperatoria y la insuficiencia respiratoria postoperatoria que requirió 
reintubación dentro de los 7 días. La insuficiencia respiratoria postoperatoria 
ocurrió en el 0.9% de los pacientes. La mediana de la potencia mecánica 
intraoperatoria fue significativamente mayor en aquellos con insuficiencia 
respiratoria postoperatoria en comparación con los que no la tenían. En 
una revisión adicional, los autores encontraron que el componente elástico 
dinámico de la potencia mecánica estaba asociado con la reintubación, pero 
no así los componentes de la resistencia estática y dinámica. Los autores 
concluyeron que los resultados respaldan la necesidad de prestar atención a 
la potencia mecánica. 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 acompañan este artículo. Los autores 
señalan que el estudio avanza en la comprensión de la lesión pulmonar 
inducida por el ventilador. Sugieren que la potencia mecánica puede ser 
un mejor marcador de lesión pulmonar que los componentes individuales. 
Sin embargo, enfatizan la estrecha diferencia en el resultado primario entre 
los quintiles más bajo y más alto y la necesidad de investigación adicional 
para evaluar si existe alguna relación causal entre la potencia mecánica y los 
resultados pulmonares. Puede acceder a este artículo de forma gratuita en la 
edición de este mes.   

Ahora pasemos a un estudio de cómo un enfoque personalizado del 
riesgo de transfusión quirúrgica fue más efectivo que uno centrado en el 
procedimiento. Actualmente, los métodos más comunes para evaluar el 
riesgo de transfusión quirúrgica se basan en las tasas de transfusión específi-
cas del procedimiento. El Dr. Sunny Lou de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Washington, St. Louis, dirigió un equipo en la creación de 
un algoritmo basado en el aprendizaje automático que incluía factores del 
paciente. Las variables específicas del paciente fueron datos demográficos 
como edad, altura, peso y sexo, así como comorbilidades como hipertensión 
e insuficiencia cardíaca congestiva. Las variables específicas de la cirugía 
incluyeron el estado de la cirugía electiva y la transfusión histórica específica 
del procedimiento. Los autores utilizaron los registros del registro quirúrgico 
nacional de más de 4 millones de pacientes para validar el modelo centrado 
en el paciente. La variable de resultado del modelo fue la presencia de trans-
fusión de glóbulos rojos el día de la cirugía. Con una sensibilidad fija del 96 
%, el porcentaje de órdenes de grupo sanguíneo y detección de anticuerpos 
para pacientes en la cohorte de validación interna fue del 57 % en pacientes 
del grupo centrado en el procedimiento, en comparación con 36 % para el 
grupo centrado en el paciente. En la cohorte de validación externa, el por-
centaje de órdenes de grupo sanguíneo y detección de anticuerpos fue del 
45 % para el modelo específico 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 validación interna y 
externa. Por el contrario, el modelo de procedimiento tuvo valores predic-
tivos positivos de 0.04 y 0.14. Los autores señalaron que el modelo estaba 
limitado al ajustar el riesgo según el procedimiento planificado y los valores 
de laboratorio, que están sujetos a cambios. Se necesita más validación, pero 
los datos sugieren que el modelo de paciente superó a un modelo de línea 
de base usando solo información quirúrgica. Los autores concluyeron que 
el modelo tiene el potencial de mejorar la seguridad del paciente y reducir 
los costos de atención médica. En un editorial que acompaña al artículo, los 
Dres. Michael Mathis, Karandeep Singh y Sachin Kheterpal escribieron que 
los hallazgos del estudio representan un avance importante en la predicción 
del riesgo de transfusiones. Señalaron que debido a que el resultado prima-
rio es la decisión del médico de transfundir, el algoritmo está sujeto a los 
sesgos de la toma de decisiones clínicas. Sin embargo, concluyeron que los 
algoritmos personalizados tienen el potencial de ayudar tanto a los pacientes 
como a los médicos en entornos clínicos. Consulte este artículo de forma 
gratuita en la edición de este mes.  

Pasamos a continuación a un estudio de coagulopatía e hipoxemia en 
casos de COVID-19 grave. Sabemos que el COVID-19 está asociado con 
hipercoagulabilidad y eventos trombóticos. Para pacientes en cuidados 
intensivos, no se ha explorado la asociación entre coagulopatía 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 crítico. Examinaron la asociación 
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entre biomarcadores como la actividad del plasminógeno que inhibe la 
fibrinólisis. Los autores probaron la hipótesis de que una coagulopatía más 
grave se asociaría con peores resultados. Un total de 53 pacientes requi-
rieron ventilación mecánica y 9 requirieron oxigenación por membrana 
extracorpórea (ECMO). Los autores encontraron que las elevaciones en 
inhibidor del activador del plasminógeno tipo 1, dímero D y factor VIII 
fueron significativamente más altas en pacientes sin tratamiento previo 
con ECMO con eventos trombóticos importantes. También encontraron 
que los pacientes que sobrevivieron mostraron menos reactivos de fase 
aguda procoagulantes, en particular concentraciones de factor tisular 
asociado a macropartículas. Además, las concentraciones del inhibidor 
del activador del plasminógeno tipo 1 se elevaron significativamente en 
períodos 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 trombóticos importantes en el 
COVID-19. Sus resultados sugieren que la supresión fibrinolítica en el 
sistema microcirculatorio contribuye a estos resultados. En un editorial 
acompañante, los Dres. David Douin y Ana Fernandez-Bustamante escri-
ben sobre la relación entre hipoxia e hipercoagulabilidad en COVID-19 
como una situación de “el huevo o la gallina”. Explican que los micro-
trombos en los capilares pulmonares y el daño endotelial asociado con 
COVID-19 contribuyen a la hipoxia. Sin embargo, la hipoxia en sí misma 
puede promover la trombosis al promover la inflamación. Los autores 
escriben que la relación de causa y efecto entre la hipercoagulabilidad y la 
hipoxemia no está clara, pero el estudio actual respalda el uso de ensayos 
de biomarcadores. Este artículo está disponible de forma gratuita en la 
edición de este mes. 

A continuación, pasamos a la revisión de un artículo clásico. El Dr. 
Thomas Hornbein de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Washington analizó la inspiración para su estudio de 1961, 
“Cuantificación de la actividad de los quimiorreceptores: interrelación de 
la hipoxia y la hipercapnia”. El Dr. Hornbein compartió cómo se plantó 
la semilla de su investigación sobre el control químico de la respiración 
durante sus experiencias infantiles en un campamento de verano en 
Colorado, donde quedó fascinado por la fisiología involucrada en escalar 
montañas. En la escuela de medicina, leyó la literatura científica más 
reciente sobre cómo los humanos se adaptan a la gran altura. Después de 
la residencia en anestesiología, el Dr. Hornbein trabajó con el fisiólogo 
respiratorio Albert Roos. Con él mismo como sujeto, el Dr. Hornbein 
recordó: “Durante varios días me transfundieron cinco unidades de 
sangre para aumentar mi hematocrito del 45 % al 60 %. De hecho, el 
hematocrito más alto resultó en una ventilación por minuto más baja, 
especialmente con cargas de trabajo más altas y una concentración de 
oxígeno inspirado del 14 %, equivalente a unos 10 000 pies de altitud”, 
escribió. Más tarde, el Dr. Hornbein y sus colegas produjeron descrip-
ciones cuantitativas de “cómo responde el cuerpo carotídeo a la hipoxia, 
la acidosis hipercápnica y la interacción entre los dos”. Descubrieron el 
efecto potenciador de la retención de la respiración o la asfixia sobre la 
descarga del cuerpo carotídeo en comparación con la hipoxia sola. El 
artículo resultante, publicado en la Revista de Neurofisiología en 1961, 
ha sido designado Citación Clásica en función de la frecuencia con la que 
se ha citado en informes científicos desde entonces. Puede acceder a este 
artículo de forma gratuita en la edición de este mes. 

Nuestra Revisión de Enfoque Clínico de este mes aborda el tema de la 
evaluación paso a paso de la forma de onda del ventilador para diagnosti-
car la fisiopatología 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 hipótesis de la fisiopatología pulmonar 
de un paciente. Los autores comienzan destacando que no es lo mismo 
una patología que una fisiopatología. Una patología, como el edema pul-
monar, puede tener más de un proceso fisiopatológico, como el aumento 
de la resistencia de las vías respiratorias. Los autores describen un modelo 

de pulmón de un compartimento con una respuesta lineal a un rango de 
volúmenes corrientes. Explican la ecuación de movimiento en la que la 
presión aplicada al sistema respiratorio de un paciente es la suma de la 
presión del ventilador y la presión del músculo respiratorio del paciente. 
Los cambios en los dos lados de esta ecuación aparecen como cambios en 
la presión de las vías respiratorias y formas de onda de flujo. Los autores 
también notaron cómo las formas de onda del flujo espiratorio pasivo 
muestran una caída exponencial hasta la línea de base. El período pasivo 
refleja las variables solo en el lado derecho de la ecuación de movimiento. 
Este período pasivo puede ayudar a los médicos a evaluar la fisiopa-
tología pulmonar intrínseca. La revisión incluye enfoques prácticos paso 
a paso para el uso de formas de onda de flujo para evaluar asincronías 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 
revisión completa en la edición de este mes.  

Cerraré este mes con un artículo de revisión sobre la relación entre 
el microbioma intestinal y la anestesiología y la medicina del dolor. 
Sabemos que el microbioma intestinal está involucrado de manera crítica 
en la salud y las enfermedades humanas, pero la evidencia reciente 
también sugiere una asociación con el dolor crónico y los resultados del 
dolor postoperatorio. El Dr. Amir Minerbi del Instituto de Medicina 
del Dolor en Haifa, Israel, y el Dr. Shiqian Shen del Hospital General 
de Massachusetts, Boston, resumen los últimos hallazgos clave que los 
anestesiólogos deben saber sobre las interacciones entre el microbioma 
intestinal y el cuerpo. Los autores enfatizan cómo el microbioma humano 
varía no solo entre individuos, sino entre diferentes sistemas corpora-
les de una sola persona. La investigación del microbioma intestinal se 
ha ampliado con el uso de tecnologías de secuenciación de próxima 
generación. Estas tecnologías respaldan una asociación entre el micro-
bioma humano y diversas patologías. Está creciendo el interés en el eje 
intestino-cerebro, una conexión bioquímica bidireccional entre el tracto 
gastrointestinal y el sistema nervioso central. Los mecanismos a través 
de los cuales el microbioma intestinal podría afectar el sistema nervioso 
central siguen siendo desconocidos. Sin embargo, la elegante ilustración 
esquemática proporcionada por los autores ofrece cierta perspectiva. La 
ilustración muestra los mecanismos a través de los cuales el microbioma 
intestinal puede afectar la nocicepción, la modulación del dolor y los 
resultados postoperatorios. De particular interés para la anestesiología, los 
autores notaron que los estudios en modelos de roedores han mostrado 
una asociación entre el microbioma intestinal y los trastornos neurocog-
nitivos perioperatorios. También citaron evidencia clínica temprana de 
una asociación entre niveles más 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 cirugía cardíaca. Los autores también enfatizaron que los cambios en 
el microbioma intestinal ocurren en pacientes en cuidados intensivos, y la 
composición del microbioma se ha utilizado para mejorar la predicción 
de la muerte hospitalaria. Consulte el artículo completo para obtener más 
detalles. 

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

Si está interesado en obtener más información sobre cómo enviar su 
artículo para Anestesiología, visite nuestra página de consejos de envío 
en el sitio web de la revista, anesthesiology.org. La página ofrece infor-
mación 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 Anestesiología. Espero que la información presentada le ayude a guiar 
y mejorar su práctica clínica. Espero poder compartir más investigaciones 
importantes con usted el próximo mes. 


