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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST

LWW
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Hola, soy Isabel Pesola, traduciendo para Evan 

Kharasch, editor en jefe de ANESTESIOLOGIA con 
lo más destacado de la edición de Octubre de 2022 de 
la revista. Este mes destacamos la investigación centrada 
en la ventilación mecánica intraoperatoria en pacientes 
sometidos a cirugía ortopédica, los resultados de la 
anestesia general frente a la sedación para la intubación 
en niños con vía aérea difícil y la depresión respiratoria 
inducida por opioides.

En primer lugar, me gustaría felicitar a David O. 
Warner de Mayo Clinic, ganador del premio a la 

excelencia en investigación de este año, a Kristin Schreiber del Brigham & 
Women’s Hospital y a la Dra. Vivianne Tawfik de la Universidad de Stanford, 
co-receptores del Premio Académico Presidencial James E. Cottrell. Si asiste 
a ANESTESIOLOGÍA 2022, venga a la Celebración de la Investigación 
para escuchar sus presentaciones de investigación.
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Nuestro primer estudio clínico explora la ventilación mecánica intra-

operatoria y su impacto en la oxigenación de pacientes adultos someti-
dos a cirugía ortopédica. Los estudios previos sobre los efectos de varios 
volúmenes corrientes intraoperatorios y presiones positivas al final de la 
expiración sobre la hipoxia postoperatoria y la lesión pulmonar no han sido 
claros. Alparslan Turan y sus colegas de la Clínica Cleveland plantearon la 
hipótesis de que la ventilación con un volumen corriente más bajo y una 
presión espiratoria final positiva más alta conduciría a una mejor oxi-
genación postoperatoria y reduciría el riesgo de complicaciones respirato-
rias. Los investigadores realizaron un seguimiento de agrupaciones cruzadas 
factoriales de 2 por 2. Se inscribieron más de 2.800 pacientes sometidos a 
cirugía ortopédica con anestesia general. Fueron asignados a conglomerados 
factoriales con volúmenes corrientes de 6 o 10 ml/kg de peso corporal 
predicho, y a presión positiva al final de la expiración de 5 u 8 cm H2O, 
en conglomerados de una semana. El resultado primario fue el promedio 
ponderado en el tiempo de la saturación de oxígeno periférico dividido 
por la fracción de oxígeno inspirado (relación SpO2/FiO2) durante la hora 
postoperatoria inicial. Los resultados fueron que la oxigenación no difirió 
entre volúmenes tidales de 6 y 10 ml/kg, y presión positiva al final de la 
expiración de 5 y 8 cm H2O. Los autores concluyeron que cualquier com-
binación de volúmenes tidales entre 6 y 10 ml/kg y PEEP entre 5 y 8 cm 
H2O eran seguras para la cirugía ortopédica. En un editorial adjunto, Guido 
Musch y Marcos Vidal Melo afirman que estos resultados no muestran 
una diferencia significativa entre los cuatro grupos evaluados.  En cambio, 
sostienen que la ventilación protectora no se define por números únicos 
sino por rangos que dependen de las condiciones y las características del 
paciente. Escuche el podcast del autor destacado narrado por el autor del 
estudio y el editorialista.
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Nuestro próximo estudio clínico examina el resultado de la anestesia 

general frente a la sedación para la intubación en niños con vía aérea difícil. 
La intubación traqueal despierto y bajo sedación se considera segura para 
adultos con vía aérea difícil; sin embargo, se sabe poco sobre los resultados 
en los niños. Este estudio, dirigido por Luis Sequera-Ramos en el Children’s 
Hospital of Pennsylvania y en otros lugares, se basó en datos del Registro de 
Intubación Pediátrica Difícil. Entre 2017 y 2020, 34 hospitales presentaron 
1839 casos anticipados de vía aérea difícil. La coincidencia de puntuación 
de propensión resultó en 58 pacientes en el grupo de sedación y 522 paci-
entes en el grupo de anestesia general. La tasa de éxito del primer intento 
fue del 48% en los grupos de sedación y anestesia general. La mediana 
de intentos de intubación fue de 2 en ambos grupos, y el porcentaje de 
intubaciones fallidas tampoco fue diferente. Sin embargo, el 27% de los 
casos de sedación debieron convertirse a anestesia general para completar 
la intubación traqueal. En un editorial adjunto, Allan Simpao del Children’s 
Hospital of Pennsylvania concluye que, según los hallazgos de los autores, la 
anestesia general puede proporcionar una buena modalidad de rescate, pero 
los hallazgos muestran la necesidad de un ensayo prospectivo. Escuche el 
podcast del autor destacado con el autor del estudio y el editorialista.
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En nuestro próximo estudio clínico, los investigadores exploraron el riesgo 

de accidente cerebrovascular en poblaciones de cirugía no cardíaca de 
alto riesgo. Dirigidos por Phillip Vlisides de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Michigan y colegas de otros lugares, los investigadores plant-
earon la hipótesis de que la combinación de hipotensión intraoperatoria e 
hipocarbia o hipercarbia se asocia con accidente cerebrovascular isquémico 
postoperatorio.  Realizado a través del Grupo de resultados perioperatorios 
multicéntricos, este estudio retrospectivo de casos y controles identificó 
1’244.881 casos no cardíacos, neurológicos no intracraneales y no vasculares 
importantes de cinco centros académicos entre Enero de 2004 y Diciembre 
de 2015. 

Los casos que resultaron positivos para accidente cerebrovascular se some-
tieron a revisión manual del registro anestésico. El número de accidentes 
cerebrovasculares confirmados fue pequeño, aproximadamente el 0.01% de 
los casos. El estudio encontró que la hipotensión intraoperatoria y tanto la 
hipocarbia como la hipercarbia se asociaron con accidente cerebrovascular 
isquémico postoperatorio. Los autores concluyeron que la hipotensión 
intraoperatoria y la desregulación del dióxido de carbono pueden estar 
asociadas con el riesgo de accidente cerebrovascular postoperatorio.
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Nuestro próximo estudio evaluó los efectos de los fármacos sobre la ven-

tilación. Los opioides se usan comúnmente para tratar el dolor moderado 
a intenso. Sin embargo, los opioides también pueden causar depresión 
respiratoria, que en casos extremos puede ser fatal. La depresión respiratoria 
inducida por opioides está relacionada con la inactivación de la generación 
del ritmo respiratorio en el tronco encefálico. Se ha considerado que los 
estimulantes respiratorios podrían usarse para tratar o prevenir la depresión 
respiratoria inducida por opioides. Investigadores dirigidos por Hyke Algera 
del Centro Médico de la Universidad de Leiden, Leiden, Países Bajos, teori-
zaron que el antidepresivo tianeptina podría usarse para prevenir o con-
trarrestar la depresión respiratoria inducida por opioides. Primero probaron 
los efectos de la tianeptina oral sobre la depresión respiratoria inducida por 
alfentanilo en voluntarios midiendo la respuesta ventilatoria hipercápnica. 
Luego estudiaron el aumento de los efectos de las infusiones de tianeptina 
intravenosa sobre la depresión respiratoria inducida por remifentanilo. 
Ambos estudios tenían un diseño cruzado, doble ciego, aleatorizado y 
controlado con placebo. Ni la tianeptina oral ni la intravenosa fueron 
estimulantes respiratorios. De hecho, la tianeptina intravenosa empeoró la 
depresión respiratoria con remifentanilo. Los autores concluyen que ni la 
tianeptina oral ni la intravenosa eran estimulantes respiratorios, sin embargo, 
su enfoque proporciona una visión de cómo se pueden realizar estudios 
futuros que prueben estimulantes respiratorios no opioides.

   
6.  
Nuestro próximo estudio también se enfoca en el uso de opioides. 

Después de la artroplastia total de rodilla, los pacientes suelen necesitar 
opioides para reducir el dolor. Estudios previos han demostrado que aprox-
imadamente el 8 por ciento de los pacientes después de un reemplazo total 
de rodilla usan opioides 6 meses después de la cirugía. En un ensayo aleator-
izado, doble ciego y controlado, Felipe Muñoz-Leyva de la Universidad 
de Toronto y sus colegas plantearon la hipótesis de que agregar 5 inter-
venciones analgésicas novedosas a los tratamientos estándar disminuiría 
los requerimientos postoperatorios de opiáceos en pacientes sometidos a 
una artroplastia de rodilla unilateral, primaria y electiva. Un grupo control 
recibió anestesia espinal con morfina intratecal, infiltración de anestesia local 
periarticular, dexametasona intravenosa y bloqueo del canal aductor con 
inyección única. Un grupo de estudio recibió los mismos tratamientos más 
5 intervenciones adicionales, incluida la infiltración de anestésico local entre 
la arteria poplítea y la cápsula de la rodilla posterior, dexmedetomidina y 
ketamina intraoperatorias, y después de la operación, 1 bolo de dexameta-
sona intravenosa adicional y 2 inyecciones adicionales de bloqueo del canal 
aductor. La medida de resultado primaria fue el consumo acumulado de 
opioides durante 24 horas después de la cirugía y los resultados secundarios 
fueron otros resultados analgésicos, de recuperación del paciente y funciona-
les y eventos adversos. El estudio incluyó a 39 pacientes en cada grupo. Los 
resultados mostraron que el consumo de opioides no fue diferente entre 
los 2 grupos a las 24 horas. Además, no hubo diferencias importantes en las 
puntuaciones de dolor, la calidad de la recuperación o el tiempo para alca-
nzar los hitos de rehabilitación. Los autores concluyen que las 5 interven-
ciones adicionales no proporcionaron ningún beneficio adicional.
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La revisión de enfoque clínico en la edición de este mes destaca la 

evidencia reciente de estudios prospectivos sobre el uso de ventilación con 

	



Octubre 2022� ANESTHESIOLOGY, V 137   •   NO 4

volumen tidal bajo y niveles variables de presión positiva al final de la 
expiración en pacientes con y sin síndrome de dificultad respiratoria 
aguda.

 Esta evidencia luego se compara con estudios de ventilación intraop-
eratoria de un solo pulmón durante la resección pulmonar. Los autores 
Spencer Walsh, David Shaz y David Amar brindan una descripción 
general de la ventilación mecánica en el quirófano, particularmente en 
pacientes que requieren ventilación de un solo pulmón. Sugieren que la 
evidencia reciente respalda que los resultados clínicamente importantes 
no difieren entre los pacientes que reciben ventilación con un volumen 
tidal bajo o alto con una presión positiva al final de la expiración baja o 
alta. Los anestesiólogos pueden modificar los factores de riesgo conocidos, 
como la restricción de líquidos y la configuración de la ventilación, así 
como factores menos probados, como la elección de agentes anestésicos 
inhalatorios o intravenosos.
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Y, finalmente, el artículo de revisión de este mes analiza una de las 

pandemias más mortales de la historia: el consumo de tabaco. A nivel 
mundial, el consumo de tabaco mata a más de 8 millones de personas 
al año, incluidos los transeúntes, como resultado del humo de segunda 
mano. David O. Warner de Mayo Clinic enfatiza que los anestesiólogos 
pueden combatir esta pandemia abordando el consumo de tabaco con 
sus pacientes en el entorno de la perianestesia. Investigaciones recientes 
encontraron que los fumadores enfrentan un mayor riesgo de compli-
caciones pulmonares, así como un mayor riesgo de sangrado quirúrgico. 

La revisión incluye estrategias prácticas sobre cómo los anestesiólogos 
pueden ayudar a aconsejar a los pacientes quirúrgicos sobre cómo reducir 
su consumo de tabaco. El Dr. Warner concluye que los anestesiólogos 
pueden desempeñar un papel único en esta lucha si deciden hacerlo.
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Visite la edición de Octubre en línea en Anesthesiology.org para 

encontrar estos artículos y más, incluida información sobre los logros 
de nuestros ganadores de Celebration of Research y James E. Cottrell 
Presidential Scholar. También encontrará un artículo que destaca las activ-
idades patrocinadas por la revista en ANESTESIOLOGÍA 2022.
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 Si se encuentra en Nueva Orleans para ANESTESIOLOGÍA 2022, 

asista a la nueva sesión de nuestra revista, “Estudios de Grandes Datos: 
cómo diseñarlos, realizarlos y leerlos”. Esta guía completa ofrece infor-
mación sobre las habilidades necesarias para consumir o crear estudios de 
“big data” cada vez más populares. 

Mientras esté allí, consulte también nuestra sesión sobre “Ensayos 
Clínicos en Anestesiología: nuevos hallazgos, nueva comprensión”. 
Moderada por Marcos Vidal Melo, esta sesión presenta cuatro ensayos 
clínicos publicados recientemente presentados por uno de los autores y 
contrarrestados por un orador adicional. Por último, no olvide pasar por 
nuestro stand de revistas en la sala de exposiciones.

Volveremos en Noviembre para destacar más investigaciones publicadas 
en la revista. Gracias por escuchar.


