
ED
IT

O
R

IA
L

r e v c o l o m b a n e s t e s i o l . 2 0 1 5;43(2):117–118

Revista Colombiana de Anestesiología
Colombian Journal of Anesthesiology

www.revcolanest .com.co

Editorial

Breves de la academia

Academy brief

Juan Carlos Villalba González∗

Anestesiólogo Cardiovascular, Cuidado Intensivo, Hospital Universitario Hernando Moncaleano, Neiva, Huila, Colombia

El aporte científico registrado en los cientos de revistas clíni-
cas de investigación básica hace que por momentos sea difícil
una revisión concienzuda de esta. No obstante, de distintas
maneras han ayudado a que temas relacionados con nuestra
práctica sean tenidos en cuenta dentro de nuestra lectura. La
evaluación crítica de otros investigadores nos puede ayudar
en su análisis. En ocasiones, la sola lectura del artículo nos
deja fuera de un análisis amplio, como también de entender
bajo otra perspectiva su alcance.

A manera de ejemplo, el cambio en la manera de eva-
luar el riesgo de aparición de eventos cardiacos en cirugía
no cardiaca1 ha generado el cambio en las reglas de evalua-
ción que realizábamos. Si bien la nueva guía de valoración
preoperatoria en pacientes cardiacos para cirugía no car-
diaca nos ayuda de una manera expedita y clara, muchos
de nosotros tuvimos que hacer una traslación de los con-
ceptos anteriores y quedarnos en los 2 únicos peldaños en
la valoración del riesgo: alto o bajo. De otra parte, el uso de
agentes bloqueantes beta durante el perioperatorio ha llevado
a grandes discusiones, y al final no muchos cambios en la
práctica clínica. Estudios como el POISE o el DECREASED no
son tenidos en cuenta, aunque su inclusión o su exclusión
no cambian los hallazgos que se han establecido con otros
estudios2.

Cada día la investigación de la industria farmacéutica
propone nuevas moléculas que deben ser probadas en el esce-
nario clínico, como podría suceder con la serelaxina3, un
nuevo inotrópico que tiene diferentes mecanismos de acción.
Igual que esta molécula, muchas que en un momento puedan
estar a nuestro alcance deben ser investigadas minuciosa-
mente, así como los estudios que soportan su seguridad,
eficacia y eficiencia.
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El síndrome de dificultad respiratorio del adulto ha gene-
rado en el cuerpo médico muchos estudios sobre patogénesis,
factores de riesgo y formas de manejo, entre otros. Los méto-
dos ventilatorios como las metas de ventilación, han ayudado
en el descenso de la mortalidad de esta dolencia. El uso de la
ventilación de alta frecuencia ha perdido adeptos en su uso
después de los estudios OSCILLATE4 y OSCAR5; por el contra-
rio, la ventilación en posición prono ha incrementado su uso al
mostrar su efecto benéfico en el estudio PROSEVA6. En cuanto
a la ventilación protectora en esta dolencia, ha mostrado de
igual manera una disminución de la mortalidad. Referente a
este estudio, Oliveros et al. realizan una revisión del estudio de
Levin et al.7,8, referente al aumento de la mortalidad asociada
a la ventilación intraoperatoria de bajos volúmenes y presión
final de la espiración baja.

Es una necesidad sentida por la comunidad de la Revista
Colombiana de Anestesiología, entre sus lectores y autores,
dentro y fuera del país, realizar un análisis dentro de nues-
tra perspectiva de aquellos artículos relevantes para nuestro
interés, que estén publicados en revistas de la especialidad o
afines a nuestra práctica. El grupo editorial con la participa-
ción de los programas universitarios de anestesiología llevará
a cabo la selección de artículos, que serán discutidos por estos
últimos siguiendo la siguiente metodología:

Se hará referencia de los autores, del nombre del estudio y
la revista de publicación, siguiendo las normas de publicación
determinadas por la Revista Colombiana de Anestesiología.

Se establecerá el nombre de los autores, como el programa
académico de Anestesiología al cual pertenecen.

Se hará un resumen del estudio, determinando el tipo de
estudio (ensayo clínico, metaanálisis, estudio observacional,
etc.)
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Se continuará con una descripción breve del estudio y su
conclusión, que no corresponde al resumen presentado por
dicho estudio, sino a la presentación de los autores de la revi-
sión.

Se hará un análisis de la metodología, seguido la discu-
sión sobre el tema, así como de los errores, aciertos y validez
interna y externa del estudio, y su aplicación.

Se podrán sugerir lecturas y finalmente se describirán las
referencias citadas.

Extensión máxima de 2.000 palabras.
Para la primera revisión contaremos con la participación de

los doctores Oliveros, Ríos y Ruiz8 de los programas de la Uni-
versidad de la Sabana y del Hospital Militar, sobre el estudio del
doctor Levin et al.7 acerca del incremento de la mortalidad aso-
ciada con la ventilación intraoperatorio de bajos volúmenes y
presión al final de la espiración baja.
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