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Translation by Dr. Julia A. Gálvez Delgado

Bienvenido al podcast de Anestesiología que destaca 
investigaciones de la edición de julio del 2023. Soy la 
Dra. Julia Gálvez Delgado, traduciendo por el Dr. Jim 
Rathmell, coeditor en jefe interino. Este mes le traemos 
una investigación que revisa las dosis recomendadas de 
sugammadex para revertir el bloqueo neuromuscular, 
un estudio que explora las diferencias en la potencia 
analgésica y los efectos secundarios entre la morfina 
y la hidromorfona, y un estudio de COVID-19 que 
revisa la duración de la estadía hospitalaria en pacientes 

pediátricos sometidos a apendicectomía antes y durante la pandemia. El 
artículo de revisión de este mes ofrece orientación e información sobre el 
desarrollo de un plan de manejo del dolor y la anestesia perioperatoria en 
pacientes de alto riesgo.

Nuestro primer estudio explora las dosis recomendadas de sugammadex 
para revertir los bloqueadores neuromusculares esteroideos. El fabricante 
recomienda que se administre una dosis de sugammadex de 2 mg/kg de 
peso corporal real cuando se presentan al menos dos espasmos en respuesta 
a un estímulo de tren o cuatro, o 4 mg/kg si hay menos de dos espasmos. 
Los investigadores dirigidos por Andrew Bowdle en la Universidad de 
Washington creían que se podía lograr la reversión con una dosis de sugam-
madex inferior a la recomendada en algunos pacientes. Supervisaron el blo-
queo neuromuscular mediante electromiografía durante la cirugía cardíaca. 
Después del cierre de la esternotomía, se tituló sugammadex en incremen-
tos de 50 mg cada 5 minutos hasta obtener una relación de tren de cuatro 
mayor de 0,9. Descubrieron que cuando se titulaba el sugammadex según 
el efecto, la dosis generalmente era menor que la dosis recomendada. En un 
editorial adjunto, Michael Todd y Aaron Kopman escriben que este estudio 
contiene hallazgos importantes para los anestesiólogos. Contradice la creen-
cia de que administrar la dosis recomendada de sugammadex en función del 
recuento de espasmos asegura una reversión adecuada y demuestra la necesi-
dad de un control cuantitativo para asegurar la idoneidad de la reversión. 
Lea el artículo de forma gratuita en la edición de este mes o escuche el 
podcast del autor destacado con el autor del estudio y el editorialista.

El próximo estudio se centra en un problema común: el dolor posopera-
torio persistente, que afecta del 10 al 80 por ciento de los pacientes, según 
el tipo de cirugía y el momento de la medición después de la cirugía. Los 
opioides siguen siendo los analgésicos más eficaces para el dolor moderado 
a intenso. Sin embargo, los opioides tienen efectos secundarios, incluidas las 
complicaciones respiratorias posoperatorias. Konrad Meissner y sus colegas 
de la Universidad de Leiden en los Países Bajos, plantearon la hipótesis 
de que la morfina y la hidromorfona intravenosa difieren en los efectos 
secundarios. Los autores intentaron definir el inicio, el curso temporal y 
la variabilidad de la analgesia con morfina e hidromorfona. Este estudio 
aleatorio cruzado se realizó en 42 sujetos que recibieron una infusión IV 
de 2 horas de hidromorfona o morfina con 1 a 2 semanas de diferencia. Su 
investigación mostró que la magnitud y el curso temporal de los efectos 
analgésicos, respiratorios y mióticos de la morfina difieren significativa-
mente de los de la hidromorfona. Hubo poca diferencia entre los opioides 
en la variabilidad de los efectos clínicos. Sus resultados sugieren que la 
hidromorfona puede tener ventajas clínicas sobre la morfina para tratar el 
dolor agudo. Escuche el podcast del autor destacado o lea el artículo de 
forma gratuita.

Nuestro próximo estudio revisa la duración de la estadía en el hospital y 
los resultados en pacientes pediátricos que se someten a apendicectomía 
durante la pandemia de COVID-19. Este estudio retrospectivo, internacio-
nal y multicéntrico utilizó cohortes emparejadas dentro de la Colaboración 
internacional de anestesia pediátrica COVID-19. Los investigadores dirigi-
dos por Clyde Matava del Hospital for Sick Children en Toronto revisaron 
3351 casos de 28 instituciones, comparándolos por edad, estado físico ASA 
y sexo. 1684 casos eran anteriores a la pandemia y 1618 en la cohorte pan-
démica. Hubo una ligera diferencia en la duración de la estancia hospitalaria 
entre los grupos, pero no fue significativa. Hubo un ligero aumento en el 
tiempo hasta la apendicectomía en la cohorte pandémica. Los niños que 
dieron positivo por COVID-19 tuvieron una estancia hospitalaria más pro-
longada. Este artículo se puede leer gratis en la edición de este mes.

La supresión de las respuestas conductuales y físicas define el estado 
anestesiado. La anestesia general se caracteriza por transiciones entre 
distintos estados cerebrales. Sin embargo, no está claro cómo las acciones 
neurales alteran la comunicación dentro del sistema nervioso. Andrew S. 
Chang de la Universidad de Boston y sus colegas plantearon la hipótesis de 

que el punto final del comportamiento resulta de una interrupción en la 
actividad neuronal coordinada, lo que provoca la disociación entre el organ-
ismo y sus estímulos. Utilizando imágenes de fluorescencia volumétrica, 
midieron la actividad neuronal en una parte del sistema nervioso de C. 
elegans durante la anestesia con isoflurano. Descubrieron que la aparición 
temprana de isoflurano en C. elegans se caracteriza por la rápida resolución 
de una elevación en la actividad de alta frecuencia. Concluyeron que las 
nuevas métricas de entropía distinguen mejor entre los estados despierto 
y anestesiado en comparación con las métricas existentes. En un editorial 
adjunto, Jamie Sleigh y Logan Voss del Hospital Waikato en Nueva Zelanda, 
escriben que este estudio proporciona un marco para responder a la pre-
gunta, “¿cuáles son los patrones de vigilia importantes de la comunicación 
interneuronal?” y, además, la posibilidad de que otros deben explorarse las 
medidas de acoplamiento cerebral. Este artículo se puede leer gratis en la 
edición de este mes.

Se ha sugerido una variedad de dianas moleculares para los anestésicos 
volátiles. Un estudio en la edición de julio de 2023 examina cómo los cana-
les TREK, miembros de la familia de canales de potasio de dos dominios 
de poro, están relacionados con la sensibilidad a los anestésicos volátiles. 
La eliminación de TREK-1 hace que los ratones sean resistentes a los 
anestésicos volátiles, lo que hace que los canales de TREK-1 sean objetivos 
atractivos para

acción anestésica. Cortes de médula espinal de ratones, ya sea de tipo 
salvaje o hipersensibles a los anestésicos mutante, Ndufs4, muestra una fuga 
de K+ hacia el exterior inducida por isoflurano que se correlaciona con su 
concentraciones alveolares mínimas (MAC). Los investigadores dirigidos 
por Kira Spencer en el Instituto de Investigación Infantil de Seattle y sus 
colegas plantearon la hipótesis de que los canales TREK-1 contribuyeron 
a la hipersensibilidad anestésica de estos ratones. Sus resultados llevaron a la 
evaluación de un segundo canal, TREK-2, en el control de la sensibilidad 
anestésica. Midieron las sensibilidades anestésicas de ratones portadores 
de alelos knockout de TREK-1 y TREK-2, el doble knockout TREK-
1;TREK-2 y los ratones mutantes hipersensibles a los anestésicos con 
knockout de TREK-1. Las neuronas de los cortes de la médula espinal 
de cada mutante se sujetaron con parches para caracterizar las corrientes 
sensibles al isoflurano. Se utilizó norfluoxetina para identificar las corri-
entes dependientes de TREK. La pérdida de los canales TREK no alteró 
la sensibilidad anestésica en ratones, ni eliminó las corrientes transmem-
brana inducidas por isoflurano. Sin embargo, las corrientes inducidas por 
isoflurano son resistentes a la norfluoxetina en los mutantes de TREK, lo 
que indica que otros canales pueden funcionar en esta función cuando se 
eliminan los canales de TREK.

El uso de sangre completa para reanimar a pacientes con sangrado activo 
ha experimentado un resurgimiento. Se ha demostrado que la sangre 
completa del grupo 0 de título bajo es segura en poblaciones de trauma-
tismos pediátricos y adultos. Las unidades envejecidas y sin usar se pueden 
convertir en glóbulos rojos empaquetados. El sobrenadante resultante se 
desecha actualmente, pero podría ser un valioso producto transfundible. Los 
investigadores dirigidos por Emily Mihalko de la Universidad de Pittsburgh 
intentaron evaluar el sobrenadante de plasma preparado a partir de sangre 
completa del grupo 0 de almacenamiento tardío con plasma almacenado 
derivado de sangre completa fresca y almacenado durante períodos de 
tiempo similares. Plantearon la hipótesis de que el sobrenadante de plasma 
de la sangre completa del grupo 0 de almacenamiento tardío tendría una 
mayor actividad hemostática. Analizaron el sobrenadante de plasma de 
sangre entera de bajo título 0 los días 15, 21 y 26. Los ensayos del mismo día 
incluyeron recuentos de células, tromboelastometría rotacional y generación 
de trombina. El sobrenadante de plasma de sangre entera del grupo 0 de 
título bajo contenía más plaquetas y micropartículas residuales en com-
paración con el plasma almacenado derivado de sangre entera fresca (al que 
llamaron plasma líquido). El sobrenadante de plasma mostró una eficacia 
hemostática in vitro comparable, si no mejorada, a la del plasma líquido.

La creación de un plan de manejo del dolor y la anestesia perioperatoria 
requiere una evaluación preanestésica. En la revisión del enfoque clínico 
de este mes, Jeanna Blitz de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Duke proporciona un marco conceptual para la evaluación preoperatoria. La 
evaluación preoperatoria es un servicio diseñado para pacientes complejos 
con el objetivo de identificar factores de riesgo modificables diseñados para 
mejorar los resultados de salud perioperatorios y a largo plazo. Esto requiere 
un enfoque individualizado y específico. Puede incluir mejoras en el apoyo 
a la toma de decisiones disponible en la historia clínica electrónica, así como 
el uso de herramientas de predicción de riesgos clínicos en línea. En esta 
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revisión, concluye que el logro de resultados óptimos requiere un énfasis en 
las iniciativas de coordinación de la atención temprana y frecuente.

Los costos farmacéuticos representan alrededor del 15 por ciento del 
costo total de la atención anestésica. Rara vez se abordan las medidas para 
controlar los gastos relacionados con la atención, como el desperdicio 
de medicamentos. Los medicamentos no administrados representan más 
del 25 por ciento del presupuesto de medicamentos anestésicos. Uno de 
los medicamentos más caros que se usan en la anestesia hoy en día es el 
sugammadex. Dado que está etiquetado como de dosis única o de un solo 
uso, la medicación no administrada en viales abiertos se desecha. El desecho 
de medicamentos es particularmente un problema en la anestesia pediátrica 

porque el vial más pequeño suministrado por el fabricante contiene 200 mg 
de sugammadex. Christian Mpody del Nationwide Children ‘s Hospital y 
sus colegas examinaron las tendencias longitudinales en la administración 
de sugammadex en una población pediátrica nacional. También estimaron la 
proporción de desechos de medicamentos y sus implicaciones económicas. 
Estiman que si los viales se hubieran dividido, no se habría descartado un 
medicamento por un valor estimado de $14 millones. Se debe alentar a las 
compañías farmacéuticas a producir viales que contengan dosis apropiadas 
para pacientes pediátricos.

Gracias por escuchar. Volveré el próximo mes con lo más destacado de la 
edición de agosto de 2023.


