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El aporte cientifico registrado en los cientos de revistas clini-
cas de investigacién bésica hace que por momentos sea dificil
una revisién concienzuda de esta. No obstante, de distintas
maneras han ayudado a que temas relacionados con nuestra
préctica sean tenidos en cuenta dentro de nuestra lectura. La
evaluacién critica de otros investigadores nos puede ayudar
en su analisis. En ocasiones, la sola lectura del articulo nos
deja fuera de un andlisis 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 aparicién de eventos cardiacos en cirugia
no cardiaca® ha generado el cambio en las reglas de evalua-
cién que realizdbamos. Si bien la nueva guia de valoracién
preoperatoria en pacientes cardiacos para cirugia no car-
diaca nos ayuda de una manera expedita y clara, muchos
de nosotros tuvimos que hacer una traslacién de los con-
ceptos anteriores y quedarnos en los 2 Unicos peldainios en
la valoracién 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
préctica clinica. Estudios como el POISE o el DECREASED no
son tenidos en cuenta, aunque su inclusién o su exclusién
no cambian los hallazgos que se han establecido con otros
estudios?.

Cada dia la investigacién de la industria farmacéutica
propone nuevas moléculas que deben ser probadas en el esce-
nario clinico, como podria suceder con la serelaxina3, un
nuevo inotrépico que tiene diferentes mecanismos de accién.
Igual que esta molécula, muchas que en un momento puedan
estar a nuestro alcance deben ser investigadas minuciosa-
mente, asi como los estudios que soportan su seguridad,
eficacia y eficiencia.

El sindrome 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 ventilacién, han ayudado
en el descenso de la mortalidad de esta dolencia. El uso de la
ventilacién de alta frecuencia ha perdido adeptos en su uso
después de los estudios OSCILLATE* y OSCAR?®; por el contra-
rio, la ventilacién en posicién prono ha incrementado su uso al
mostrar su efecto benéfico en el estudio PROSEVA®. En cuanto
a la ventilacién protectora en esta dolencia, ha mostrado de
igual manera una disminucién de la mortalidad. Referente a
este estudio, Oliveros et al. realizan una revisién del estudio de
Levin et al.”8, referente al aumento de la mortalidad asociada
a la ventilacién intraoperatoria de bajos volimenes y presién
final de la espiracién baja.

Es una necesidad sentida por la comunidad de la REvISTA
COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA, entre sus lectores y autores,
dentro y fuera del pais, realizar un anélisis dentro de nues-
tra perspectiva de aquellos articulos relevantes para nuestro
interés, que estén publicados en revistas de la especialidad o
afines a nuestra practica. El grupo editorial con la participa-
cién de los programas universitarios de anestesiologia llevara
a cabo la seleccién de articulos, que seran discutidos por estos
ultimos siguiendo la siguiente metodologia:

Se hard referencia de los autores, del nombre del estudio y
la revista de publicacién, siguiendo las normas de publicacién
determinadas por la REVISTA COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA.

Se establecerd el nombre de los autores, como el programa
académico de Anestesiologia al cual pertenecen.

Se hard un resumen del estudio, determinando el tipo de
estudio (ensayo clinico, metaanalisis, estudio observacional,
etc.)
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Se continuard con una descripcién breve del estudio y su
conclusién, que no corresponde al resumen presentado por
dicho estudio, sino a la presentacién de los autores de la revi-
sién.

Se hard un andlisis de la metodologia, seguido la discu-
sién sobre el tema, asi como de los errores, aciertos y validez
interna y externa del estudio, y su aplicacién.

Se podran sugerir lecturas y finalmente se describiran las
referencias citadas.

Extensiéon méxima de 2.000 palabras.

Para la primera revisién contaremos con la participacién de
los doctores Oliveros, Rios y Ruiz® de los programas de la Uni-
versidad de la Sabana y del Hospital Militar, sobre el estudio del
doctor Levin et al.” acerca delincremento de la mortalidad aso-
ciada con la ventilacién intraoperatorio de bajos volimenes y
presién al final de la espiracién baja.
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