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TRANSCRIPCIÓN DEL PODCAST
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Bienvenidos al podcast de ANESTESIOLOGÍA. 
Soy Luis Sequera-Ramos traduciendo para Evan 
Kharasch, editor en jefe de la revista, con algunos 
aspectos destacados de la edición de septiembre de 
2022, seleccionados por los editores de la revista. Este 
mes, destacamos la posición decúbito supino frente 
al decúbito prono en pacientes con Síndrome de 
Dificultad Respiratoria Aguda con COVID-19, la 
investigación sobre la función cognitiva y los neurofila-
mentos de cadena ligera después de la cirugía cardíaca, 
y la investigación que analiza la citación continua de 
artículos retractados. 

Comenzamos este mes con un estudio clínico sobre la posición decúbito 
supina versus decúbito prono en pacientes sometidos a ventilación mecánica 
debido al Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda inducido por 
COVID-19. Los investigadores del Hospital Universitario de Padua, en 
Padua Italia, incluyeron 30 pacientes. Todos los pacientes estaban ventilados 
mecánicamente, sedados y bajo bloqueo neuromuscular. Los volúmenes 
de flujo se ajustaron a un volumen corriente igual o menor a 6 ml/kg de 
peso corporal ideal a una tasa de flujo respiratorio constante de 60 L/min 
y la presión de conducción se mantuvo igual o menor 14 cmH2O. Todos 
los pacientes fueron estudiados en el primer ciclo de posicionamiento 
decúbito prono. Los investigadores estudiaron los efectos determinados por 
90 minutos de posicionamiento decúbito prono. El estudio observacional 
prospectivo encontró que la posición temprana en decúbito prono se asoció 
con una mejor coincidencia entre ventilación y perfusión, mayor venti-
lación dorsal, menor sobredistensión y mayor índice de la presión arterial 
de oxigeno sobre la fracción inspiratoria de oxigeno. No afectó la perfusión 
dorsal, el colapso pulmonar y la presión de conducción. Este artículo está 
disponible de forma gratuita e incluye un podcast de audio con el autor 
principal. 

Nuestro próximo reporte trata sobre un estudio observacional clínico de 
las concentraciones de neurofilamentos de cadena ligera antes y después de 
la cirugía cardíaca y los resultados de evaluaciones cognitivas. La disfunción 
neurocognitiva es una complicación común después de la cirugía cardíaca. 
Afecta entre el 10 y el 40 por ciento de los pacientes en los primeros tres 
meses y entre el 5 y el 25 por ciento de los pacientes entre los seis meses y 
el año después de la cirugía. 

Los investigadores dirigidos por Charles Brown IV de Johns Hopkins 
Medicine probaron la hipótesis de que el aumento de neurofilamentos de 
cadena ligera se asociaría con un peor estado neuropsicológico. Este estudio 
se anidó en un ensayo que asignó al azar a los pacientes de acuerdo con los 
objetivos de presión arterial durante el bypass cardiopulmonar. Se evaluaron 
167 pacientes que estaban siendo sometidos a bypass coronario primario o 
reoperatorio, y/o cirugía valvular y/o cirugía de raíz aórtica que requería 
bypass cardiopulmonar. Estos pacientes tenían un alto riesgo de complica-
ciones neurológicas según lo determinado por una puntuación de riesgo de 
Johns Hopkins. Se obtuvo sangre después de la inducción de la anestesia y 
en la unidad de cuidados intensivos el primer día después de la operación. 
Se cuantificaron las concentraciones de neurofilamentos de cadena ligera 
en plasma. Las pruebas neuropsicológicas se realizaron 2 semanas antes de la 
cirugía y luego de 4 a 6 semanas y 1 año después de la cirugía. Al inicio del 
estudio, una peor función cognitiva se asoció con una mayor concentración 
de neurofilamentos de cadena ligera. Una concentración de base más alta 
de neurofilamentos de cadena ligera se asoció con una función cognitiva 
similar después de 1 mes y con una mejora en la función cognitiva después 
de 1 año. Un aumento en la concentración de neurofilamentos de cadena 
ligera entre la muestra inicial y el primer día postoperatorio se asoció con 
ausencia de cambios en la función cognitiva al mes y una disminución de la 
función cognitiva al año. Estos hallazgos sugieren que las concentraciones 
basales y postoperatorias de neurofilamentos de cadena ligera pueden pro-
porcionar información sobre los resultados cognitivos después de la cirugía 
cardíaca. El artículo completo está disponible de forma gratuita en el sitio 
web de la revista. Escuche el podcast de audio con los autores del estudio o 
el resumen en video en línea. 

Ahora centramos nuestra atención en un estudio retrospectivo que 
explora si existen diferencias en la supervivencia a largo plazo después de 
la cirugía de cáncer de mama entre la anestesia general con propofol y los 
anestésicos volátiles inhalados. El estudio fue dirigido por Mats Enlund en 
la Universidad de Uppsala, en Suecia. Los investigadores utilizaron datos 
del Registro PeriOperatorio sueco, que contiene información sobre los 
procedimientos quirúrgicos individuales desde la evaluación perioperatoria 
hasta el alta, incluidos los anestésicos utilizados. También utilizaron datos del 

Registro Nacional de Calidad para el Cáncer de Mama, que tiene infor-
mación adicional sobre el estadio del cáncer y los tratamientos adyuvantes, 
así como datos de supervivencia. La mayoría de los pacientes (13.900) 
fueron anestesiados con propofol y 4.800 fueron anestesiados con un 
anestésico inhalatorio. El grupo con propofol era más joven, tenía un índice 
de masa corporal promedio más bajo y una clasificación de la Sociedad 
Estadounidense de Anestesiólogos más baja. Los resultados no encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre la administración de anestesia 
general con propofol versus anestésicos volátiles inhalados en la supervi-
vencia a largo plazo. Este artículo está disponible de forma gratuita en la 
edición de este mes. 

Nuestro próximo estudio examina un problema persistente: la cita con-
tinua de artículos de investigación retractados. Alessandro De Cassai del 
Hospital Universitario de Padua, en Padua, Italia, y sus colegas analizaron 
artículos que citaban literatura retractada en anestesiología y medicina 
de cuidados intensivos. Utilizaron la base de datos Retraction Watch para 
recopilar un conjunto de datos de artículos retractados publicados hasta 
agosto de 2021. Luego verificaron manualmente para confirmar que los 
artículos realmente se habían retractado. A continuación, utilizaron la base 
de datos Scopus para encontrar una lista completa de los artículos citados 
publicados desde que se retractó el artículo. De los 478 artículos retractados 
sobre anestesiología y medicina de cuidados intensivos, encontraron que 
220 artículos retractados, o el 46 %, fueron citados al menos una vez. Se 
encuestó a los autores de los artículos que citaron publicaciones retractadas. 
La encuesta reveló que la mayoría de los autores que citaban un artículo 
retractado desconocían el estado de retractación. La notificación inadecuada 
por parte de revistas y bases de datos fue la razón principal de la falta de 
información. Los autores que citaron artículos retractados también dijeron 
que se basaban en copias en papel almacenadas de revistas y, por lo tanto, no 
sabrían sobre su retractación. Estos hallazgos sugieren que los autores deben 
estar más atentos en sus prácticas de citación. Los enfoques más estrictos, 
como el software de detección de retractaciones o los informes trimestrales 
de artículos de revistas retractados, pueden ser útiles. Los pasos adiciona-
les podrían incluir procesos de publicación más rigurosos y programas de 
tutoría para investigadores más jóvenes. Este artículo está disponible de 
forma gratuita en la edición de este mes. Consulte también el editorial que 
acompaña a este artículo. 

El artículo especial de este mes explora si el proceso de selección de datos 
utilizado para el índice de predicción de hipotensión introdujo un sesgo 
sistemático. Este sesgo puede haber resultado en una sobreestimación de 
la presión arterial media presente, lo que afecta su capacidad para prede-
cir futura hipotensión. Johannes Enevoldsen y el coautor Simon Vistisen 
de la Universidad de Aarhus, en Dinamarca, argumentan que un sesgo 
de selección en el índice de predicción de hipotensión actual afecta su 
capacidad para ser 100 por ciento preciso.nLa publicación del índice orig-
inal que informó el índice de predicción de hipotensión informó una alta 
especificidad, definiendo un evento no hipotensivo como una sección de 30 
minutos en la que la presión arterial media está por encima de 75 mmHg. 
Como el algoritmo utilizado para determinar el modelo de predicción es 
propietario, se desconoce qué datos se incluyeron cuando se desarrolló. Los 
Doctores Enevoldsen y Vistisen simulan datos para reproducir los efectos de 
la selección sesgada y abordar cualquier pregunta pendiente. Con base en 
su análisis, sugieren que los datos de los estudios de validación del índice de 
predicción de hipotensión deben volver a analizarse. Además, recomiendan 
que el rendimiento predictivo del índice de predicción de hipotensión se 
compare con el rendimiento predictivo del valor de la presión arterial media 
simple. Este artículo se puede ver gratis en la edición de este mes. Consulte 
también el editorial que acompaña a este artículo. 

La revisión del enfoque clínico de este mes aborda los fundamentos de 
la biomecánica aórtica escrita por Alexander Gregory y sus colegas de la 
Universidad de Calgary. Históricamente, la atención se ha centrado en la 
función cardíaca, la presión arterial, la perfusión de órganos y el suminis-
tro de oxígeno. Se ha prestado menos atención al papel fisiológico de la 
aorta, que según los autores es más que un conducto entre el corazón y las 
arterias. Los cambios en las propiedades aórticas a través de una enfermedad 
o cirugía o la administración de medicamentos, como agentes anestésicos, 
pueden producir cambios en la biomecánica aórtica de los pacientes. Estos 
pueden tener implicaciones a corto o largo plazo. Los anestesiólogos se 
encuentran en una posición única para participar en la investigación en el 
campo de la biomecánica aórtica. Esto aumentará nuestra comprensión del 
impacto clínico de la salud, la enfermedad y las intervenciones médicas en la 
fisiología aórtica. 
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Finalmente, ofrecemos un vistazo a un artículo de Reader’s Toolbox 
sobre complejidades cerebrales y anestesia de Duan Li de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Michigan, Marco Fabus de la Universidad 
de Oxford y Jamie Sleigh de la Universidad de Auckland. Sabemos que la 
anestesia general reduce la complejidad cerebral e inhibe el surgimiento 
de la conciencia. Este concepto se ilustra a través de extracciones de 
información temporal y/o espacial en varias matrices. Al revisar las 
publicaciones por su relevancia, es esencial determinar qué fenómeno 
emergente es de interés. La percepción consciente parece surgir en la 
escala de tiempo de 100 milisegundos a 2 segundos frente a la memoria 
de trabajo, que emerge en un período más largo. Muchas de las formas en 

que la anestesia perturba la complejidad del cerebro aún no se com-
prenden. Los autores proporcionan ejemplos de trabajo y un enlace a un 
sitio web con demostraciones interactivas. Para obtener una descripción 
general rápida de la información presentada, vea el resumen visual que 
acompaña al artículo. 

Gracias como siempre por escuchar estos puntos destacados de la 
edición de septiembre. Espero con ansias discutir investigaciones más 
emocionantes de la edición de octubre, incluidas las sesiones patrocina-
das por la revista en la reunión anual de la Sociedad Estadounidense de 
Anestesiólogos. Para obtener más estudios y comentarios clínicos, visite el 
sitio web de la revista en anesthesiology.org.  


