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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 
octubre de 2021, seleccionados por los editores de la 
revista.

En el podcast de este mes, exploraremos nueva 
información sobre un dispositivo de monitoreo neu-
romuscular potencialmente revolucionario. También 
le daremos un vistazo al uso de tecnología montada 
en la cabeza para guiar el ultrasonido. Discutiremos 
algunos detalles sobre si los bloqueos neurolíticos 
esplácnicos tienen un lugar en el manejo del dolor 

en pacientes con cáncer de páncreas inoperable. Y cerraremos este mes 
destacando dos revisiones de enfoque clínico, una sobre las oportunidades 
de reciclaje y reutilización de plásticos utilizados en anestesia, y una segunda 
sobre los desafíos de la monitorización de anticoagulantes en el entorno 
perioperatorio.

Comencemos este mes con una investigación clínica sobre dispositivos de 
monitorización neuromuscular. Sabemos que la monitorización cuanti-
tativa de la función neuromuscular disminuye la incidencia de bloqueo 
neuromuscular residual. Sin embargo, la falta de monitores neuromusculares 
fiables y fáciles de usar sigue siendo un problema en la práctica habitual 
de la anestesia. Se ha propuesto la electromiografía como una alternativa 
más sencilla y eficaz a la aceleromiografía, la cual tiene varios detalles y 
precauciones para obtener mediciones exactas de la relación del tren de 
cuatro. En un estudio prospectivo dirigido por el Dr. Reka Nemes de la 
Universidad de Debrecen, Hungría, 48 adultos que se sometieron a cirugía 
que requirieron relajación muscular fueron monitoreados usando ambos 
dispositivos simultáneamente. El criterio de valoración principal fue la 
concordancia entre la aceleromiografía y las proporciones del tren de cuatro 
de la electromiografía mayores o iguales al 80%, como indicador de recu-
peración. El sesgo hacia la aceleromiografía fue de 1.3 con una proporción 
de tren de cuatro mayor o igual al 80%, en comparación con un sesgo de 
-0.5 hacia la electromiografía con una proporción de tren de cuatro mayor 
o igual a 80%. Los autores señalaron que las emisiones electromagnéticas 
en el quirófano podrían potencialmente interrumpir la electromiografía, 
pero esto se manejó con un filtro de ruido. Según los autores, los resultados 
sugirieron que, en comparación con la aceleromiografía, el dispositivo de 
electromiografía era un indicador más fuerte de recuperación del bloqueo 
neuromuscular y de preparación para una extubación traqueal segura. Un 
editorial de los Dres. Andrew Bowdle y Kelly Michaelsen acompañan 
este artículo. Ellos señalan que, aunque la electromiografía soluciona las 
limitaciones de la aceleromiografía, tiene algunas limitaciones propias. Estas 
incluyen el ruido, que puede ser difícil de diferenciar del ruido eléctrico 
ambiental de un quirófano. Los Dres. Bowdle y Michaelsen enfatizaron que 
la electromiografía es el futuro de la monitorización cuantitativa del blo-
queo neuromuscular porque aborda los límites de la aceleromiografía. Pero 
identifican la necesidad de una mayor validación de los monitores basados 
en electromiografía disponibles comercialmente y la necesidad de estudios 
que los comparen con la mecanomiografía. Consulte el artículo completo 
de forma gratuita en la edición de este mes. 

A continuación, echamos un vistazo a otro estudio clínico, que exploró 
el uso de gafas inteligentes para el cateterismo arterial radial en pacientes 
pediátricos. Vemos que los procedimientos guiados por ultrasonido son 
cada vez más comunes en los niños. Sin embargo, siguen existiendo desafíos 
debido a la necesidad de mejorar la ergonomía y la coordinación ócu-
lo-manual, con el fin de navegar el pequeño tamaño de los vasos sanguíneos 
en niños. Las pantallas montadas en la cabeza, específicamente las gafas 
inteligentes, se utilizan cada vez más en la práctica médica. Estos anteojos, 
cuando se conectan a la máquina de ultrasonido, permiten al usuario ver 
el campo del procedimiento y la pantalla de ultrasonido simultáneamente, 
lo que idealmente reducirá el tiempo del procedimiento y la fatiga del 
médico. Sin embargo, no se ha examinado el uso de gafas inteligentes para 
el cateterismo arterial en pacientes pediátricos. En un estudio prospectivo 
dirigido por el Dr. Young-Eun Jang del Hospital de la Universidad Nacional 
de Seúl, Corea, los investigadores asignaron al azar a 116 niños menores de 2 
años a un grupo de lentes inteligentes o un grupo de control de ultrasonido 
estándar. El criterio de valoración fue la tasa de éxito del primer intento. El 
grupo de gafas inteligentes tuvo una tasa de éxito significativamente mayor 
en el primer intento, de 88% en comparación con el 72% del grupo de 
control. Los usuarios de gafas inteligentes también informaron una mayor 

satisfacción ergonómica que los controles, y los pacientes del grupo de 
gafas inteligentes experimentaron significativamente menos complicaciones. 
Según los autores, estos hallazgos respaldan el uso de anteojos inteligentes 
para la canulación de la arteria radial en niños. En un editorial adjunto, de 
los Dres. Marcellene Franzen, Ganesh Krishnamurthy y Jorge Galvez, estos 
tres enfatizaron la capacidad de las pantallas montadas en la cabeza para 
abordar algunos desafíos del uso de dispositivos de ultrasonido en el entorno 
de la sala de operaciones. Felicitaron a los autores por su “elegante” estudio, 
pero también señalaron áreas para futuras investigaciones. Estos incluyeron 
el uso de tecnología inalámbrica para la tecnología montada en la cabeza 
y consideraciones más prácticas como el ajuste y la higiene adecuados si 
los dispositivos se van a compartir. Este artículo está disponible de forma 
gratuita en la edición de este mes.

Nuestro siguiente estudio clínico revisó el impacto de un bloqueo del 
nervio esplácnico neurolítico en el alivio del dolor, la supervivencia y la 
calidad de vida en pacientes con cáncer de páncreas con enfermedad irrese-
cable. Sabemos que el pronóstico y la calidad de vida de estos pacientes es 
deficiente, y los cuidados paliativos con alivio del dolor se han convertido 
en una parte importante del tratamiento. El uso de un bloqueo del nervio 
esplácnico es un tratamiento alternativo para reducir el uso de opioides, 
pero los datos sobre su eficacia han sido contradictorios. Los investigadores 
dirigidos por el Dr. Daosong Dong de la Universidad Médica de China 
llevaron a cabo un ensayo aleatorio doble ciego en cinco lugares de China 
en el que 96 pacientes con cáncer de páncreas con dolor de moderado a 
severo recibieron inyecciones de bloqueo del nervio esplácnico con alcohol 
absoluto o solución salina normal como control. El seguimiento fue de 8 
meses o hasta la muerte. Los autores encontraron que el alivio del dolor fue 
significativamente mayor en el grupo de bloqueo nervioso en comparación 
con el grupo de control según las puntuaciones de la escala analógica visual. 
El uso de opioides fue significativamente menor en el grupo de bloqueo 
nervioso durante los primeros cinco meses en comparación con el placebo. 
Un hallazgo interesante adicional fue que la supervivencia fue significativa-
mente mayor en el grupo de bloqueo nervioso, excepto en pacientes con 
enfermedad en estadio IV. No se reportaron diferencias en la calidad de vida 
entre los grupos. En un editorial adjunto, un cuarteto de médicos aporta sus 
comentarios. Los Dres. James Rathmell, Elizabeth Rickerson, James Tulsky 
y Keith Lillimoe enfatizaron que el uso de neurólisis simpática, incluidos los 
bloqueos neurolíticos esplácnicos, sigue siendo un tema de debate. Aunque 
los pacientes experimentaron alivio del dolor y usaron menos opioides, los 
autores notaron que ambos efectos fueron de corta duración y expresaron 
preocupación sobre cómo interpretar la supervivencia reducida en pacientes 
con enfermedad en estadio IV y la posible falta de generalización de los 
hallazgos del estudio a pacientes en otros países. Los autores sugirieron 
limitar la neurólisis simpática a pacientes con enfermedad en estadio III e 
inferior en ausencia de evidencia adicional. Puede acceder a este artículo de 
forma gratuita en la edición de este mes.

A continuación, tenemos un estudio de cohorte retrospectivo que exam-
inó las asociaciones entre el uso de varios cristaloides y la función tardía 
del injerto en pacientes sometidos a trasplantes de riñón. Hasta la fecha, 
ningún ensayo aleatorizado de cristaloides equilibrados versus solución 
salina normal ha mostrado una clara superioridad de un fluido sobre el 
otro en términos de función del injerto renal. Las soluciones cristaloides se 
consideran una terapia de primera línea para el manejo de fluidos durante 
los procedimientos de trasplante de riñón, y los cristaloides balanceados 
han demostrado menos efectos adversos en comparación con la solución 
salina normal. Sin embargo, el efecto de la solución salina normal versus los 
cristaloides sobre la función del injerto renal sigue sin estar claro. Y existen 
preocupaciones sobre el riesgo de hiperpotasemia debido al potasio en los 
cristaloides balanceados. La Dra. Kerstin Kolodzie de la Universidad de 
California, San Francisco, y sus colegas revisaron 2.515 registros de anestesia 
de un registro nacional de trasplantes entre 2005 y 2015. Los autores 
clasificaron el uso de solución salina normal como bajo (30% o menos de 
los fluidos totales), intermedio (del 30% al 80%) y alto (80% o más de los 
fluidos). En general, para los trasplantes de donantes fallecidos, la inciden-
cia de función tardía del injerto en los grupos de solución salina normal 
baja, intermedia y alta fue del 24%, 29% y 31%, respectivamente. Para los 
trasplantes de donantes vivos, la incidencia de función tardía del injerto 
en los grupos de solución salina normal baja, intermedia y alta fue del 5%, 
5% y 6%. Según los autores, los resultados sugirieron que los porcentajes 
más altos de solución salina normal se asociaron significativamente con 
un mayor retraso en la función del injerto. En un editorial relacionado, 
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los Dres. Duminda Wijeysundera y Stuart McCluskey observaron que 
“menos es más” en términos de solución salina normal, como una forma 
de optimizar la función a corto y largo plazo de los riñones trasplantados. 
Alentaron a los anestesiólogos a considerar si la solución salina normal 
tiene ventajas, dados los hallazgos del estudio actual y las investigaciones 
anteriores que muestran que la solución salina normal no previene la hip-
erpotasemia. Este artículo está disponible de forma gratuita en la edición 
de este mes.

A continuación, pasamos a una revisión de la asociación entre el mét-
odo de anestesia y el uso de torniquete en el dolor posquirúrgico después 
de una artroplastia total de rodilla. El dolor posquirúrgico después de 
este procedimiento es un factor de riesgo independiente importante para 
la cirugía de revisión y también una razón importante de insatisfacción 
del paciente. Investigaciones anteriores han demostrado que el método 
de anestesia y el uso de torniquetes pueden afectar las complicaciones 
posquirúrgicas, pero su impacto sobre el dolor posquirúrgico per-
sistente no ha sido bien estudiado. El Dr. Riku Palanne y sus colegas de 
la Universidad de Helsinki, Finlandia, realizaron un análisis secundario 
de un ensayo aleatorizado de pacientes de entre 18 y 75 años que se 
sometieron a una artroplastia de rodilla. Los pacientes fueron asignados 
al azar a cuatro grupos: anestesia espinal con o sin torniquete, o anestesia 
general con o sin torniquete. El resultado principal fue un cambio en el 
dolor promedio 12 meses después de la cirugía. En general, el cam-
bio en las puntuaciones de dolor no fue significativamente diferente 
según la anestesia espinal versus la general. Las puntuaciones de dolor 
disminuyeron menos en los grupos sin torniquete, pero no alcanzaron 
una importancia clínica mínima. Los autores reconocieron que el estudio 
estaba limitado por el diseño de etiqueta abierta y la incapacidad de 
separar el dolor preoperatorio residual del posible dolor crónico debido a 
la cirugía. Sin embargo, concluyeron que el tipo de anestesia y el uso de 
torniquete no tenían un impacto clínicamente significativo sobre el dolor 
después de la artroplastia de rodilla. El artículo está disponible de forma 
gratuita en la edición de este mes.

Pasemos ahora al laboratorio. Nuestro siguiente estudio investigó cómo 
un concentrado de complejo de protrombina de cuatro factores podría 
manejar la hemorragia relacionada con el trauma, especialmente en el 
contexto de la terapia de anticoagulación. Clínicamente, aún no se ha 
determinado una estrategia de manejo óptima para reducir el sangrado y 
revertir la anticoagulación, pero varias guías recomiendan actualmente el 
uso de concentrados de complejo de protrombina. Un equipo de inves-
tigadores dirigido por Farahnaz Ryatdoost del Hospital Universitario de 
Aachen, Alemania, utilizó un modelo de cerdo para probar la hipótesis 
de que el concentrado de complejo de protrombina de cuatro factores 
podría tratar la hemorragia relacionada con el trauma en presencia de 
anticoagulación. Los investigadores indujeron un trauma en 48 cerdos 
macho anestesiados que tenían anticoagulación inducida por rivaroxabán. 
Algunos fueron tratados con complejo de protrombina solo en dosis de 
25 U / kg, 50 U / kg y 12.5 U / kg, y algunos también recibieron ácido 
tranexámico y concentrado de fibrinógeno; 8 cerdos fueron controles sin 
tratar. En general, el complejo de protrombina concentrado en dosis de 
25 U / kg, 50 U / kg y 12.5 U / kg redujo la pérdida de sangre, restauró 
la hemostasia y mejoró la generación de trombina en los modelos de 
cerdo en comparación con los cerdos de control. Los investigadores 
también exploraron la combinación de 12.5 U / kg de concentrado de 
complejo de protrombina más ácido tranexámico con y sin concentrado 
de fibrinógeno. En esta parte del estudio, la pérdida de sangre fue signif-
icativamente menor cuando se agregaron ácido tranexámico y concen-
trado de fibrinógeno al concentrado de complejo de protrombina en 
comparación con la adición de ácido tranexámico solo. Los autores con-
cluyeron que los hallazgos apoyan el valor del concentrado de complejo 
de protrombina para controlar el sangrado postraumático en presencia de 
anticoagulación con rivaroxabán. También sugirieron que podría ser inc-
luso más eficaz como parte de un enfoque multimodal. El potencial del 
concentrado de complejo de protrombina fue respaldado en un editorial 

adjunto de los Dres. Donat Spahn, Alexander Kaserer y Jan-Dirk Studt de 
la Universidad de Zúrich, Suiza. Sin embargo, estos tres autores enfatiza-
ron el desafío de extrapolar información a los humanos, especialmente 
cuando se desconoce el anticoagulante, y también señalaron el tiempo de 
observación relativamente corto para la evaluación de la seguridad.

 
Tenemos dos revisiones de enfoque clínico este mes. El primero se cen-

tra en el medio ambiente. Examinó el uso y la eliminación del plástico 
en el quirófano. Maggie Xiao, estudiante de medicina de la Universidad 
de Alberta, Canadá, y sus colegas bajo la supervisión del autor principal, 
el Dr. William Chan, revisaron la investigación y presentaron una hoja de 
ruta de formas de reducir, reutilizar y reciclar en el entorno clínico. Los 
investigadores destacaron varios ejemplos de productos plásticos utiliza-
dos para la anestesia en el entorno perioperatorio que potencialmente 
pueden reciclarse, al menos en algunas áreas. Algunos de estos incluyen 
ampollas de agua y solución salina; botellas de solución de riego; envases 
para jeringas, mascarillas de oxígeno y equipos intravenosos; envolturas 
para calentar mantas; envoltorios estériles con aspecto de papel para 
instrumentos; y bandejas de vía espinal, epidural y central. Los investi-
gadores también analizaron las oportunidades de reprocesar dispositivos 
médicos para reducir el volumen de desechos biomédicos. Algunos 
ejemplos incluyen la limpieza y el embalaje de artículos de un solo uso, 
como laringoscopios y circuitos de ventilación. Los autores señalaron 
que la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. y el 
Departamento de Salud Canada han aprobado reprocesadores de terceros 
seleccionados basándose en el estricto cumplimiento de los estándares de 
seguridad y calidad.

Nuestro último artículo de este mes es una revisión del enfoque 
clínico sobre la monitorización de la anticoagulación en el entorno 
perioperatorio. La revisión fue escrita por la Dra. Cheryl Maier y el 
Dr. Roman Sniecinski, ambos de la Universidad de Emory. Muchos 
pacientes, especialmente los adultos mayores, reciben algún tipo de terapia 
anticoagulante. Como resultado, los médicos pueden enfrentar el desafío 
de monitorear los efectos de estos medicamentos durante el período 
perioperatorio. Los Dres. Maier y Sniecinski presentaron una cascada de 
coagulación dividida en tres vías: extrínseca, intrínseca y común, para 
ayudar a guiar a los médicos a determinar la presencia de un anticoagu-
lante. Este árbol de decisiones para las pruebas ofrece algoritmos basados 
en si el médico descarta con urgencia un efecto clínico o monitorea una 
dosis de anticoagulante. El algoritmo presenta opciones de prueba basadas 
en la sospecha de un agente oral o el uso de un agente parenteral, con 
orientación para el uso de pruebas que incluyen el tiempo de protrom-
bina y la proporción normalizada internacional, ensayo Anti-Xa, tiempo 
de trombina, tiempo de coagulación activada, tiempo de trombina diluida 
y tiempo de tromboplastina parcial. Los autores observaron otros desafíos, 
incluida la monitorización de los pacientes durante las transiciones de la 
anticoagulación, y la necesidad de considerar los efectos residuales de las 
pruebas de los anticoagulantes orales en los casos de anticoagulación de 
procedimiento si se planifica la monitorización del tiempo de coagu-
lación activado. Concluyeron que se necesita más información sobre la 
utilidad clínica de las pruebas de anticoagulación para monitorear mejor 
sus efectos de manera oportuna en el entorno clínico.

Si asistirá a Anesthesiology 2021 en San Diego este mes, no se pierda 
las sesiones patrocinadas por la revista, incluido el Simposio sobre 
COVID-19: Nuevos Paradigmas y Desafíos para Anestesiólogos, la Sesión 
de Ensayos Clínicos Novedosos, las sesiones de Lo Mejor de Resúmenes 
y la Celebración de la investigación con perritos calientes. Obtenga 
más información en el sitio web de la revista, www.pubs.asahq.org/
anesthesiology.

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 con ustedes investi-
gaciones más importantes el próximo mes.


