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Resumen

El reclutamiento alveolar es una técnica que hoy en dia se utiliza frecuentemente, ya que se han realizado
estudios que demuestran que es una maniobra beneficiosa para pacientes con colapso alveolar. En esta
revision se define como se lleva a cabo la fisiopatologia del colapso alveolar y cémo afecta el intercambio
gaseoso. lgualmente, se determinan los riesgos y beneficios de implementar las diferentes técnicas de
reclutamiento alveolar, puesto que es una técnica cuya principal herramienta es la aplicacion de presién
positiva al final de la espiracién. Se han demostrado beneficios importantes en los pacientes tratados con
el reclutamiento alveolar: se incrementa la capacidad residual funcional, se crean y mantienen areas libres
de colapso, el volumen al final de la espiracién aumenta y el intercambio gaseoso mejora lo que conlleva a
que la oxigenacion incremente como se evidencia en la relacion PaO2/FiO2.

Palabras clave: reclutamiento alveolar, colapso, presion positiva al final de la espiracién, intercambio
gaseoso.
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Introduccion

Para Suarez, el reclutamiento alveolar se define como “la reexpansion de areas pulmonares previamente
colapsadas mediante un incremento breve y controlado de la presion transpulmonar” (1). Este método
se ha utilizado en las diferentes patologias que producen colapso alveolar. En casos de hipoxemia
severa se realiza reclutamiento, al igual que en patologias que comprometan la expansiéon pulmonar,
con el fin de obtener una correcta ventilacion.

En los ultimos afos, este procedimiento se ha venido implementando en el tratamiento terapéutico por
su potencial benéfico en la proteccidn pulmonar (2). Son varios los pros y los contras del reclutamiento
alveolar, por ejemplo, el compromiso hemodinédmico, barotrauma, volutrauma, etc., por lo que no siempre
se debe realizar. Antes de llevarse a cabo, debe evaluarse la relacion costo-beneficio, siempre se deben
considerar los efectos secundarios; en la mayoria de los casos, no es todo el parénquima pulmonar el que
se encuentra afectado. Al proporcionar reclutamiento a los alveolos colapsados, resultan afectados los
alveolos sanos que estén préximos a los colapsados.

Las principales técnicas de reclutamiento alveolar consisten en las que se aplican en ventilacion mecanica,
presidn positiva continua en la via aérea (CPAP), suspiros, suspiro prolongado y ventilacion en presion-
control. Otras técnicas que se emplean actualmente son la ventilacion de alta frecuencia, la ventilacion
liquida y la ventilacion en decubito prono (3).

Debido al aumento de estudios clinicos y experimentales acerca de maniobras de reclutamiento
alveolar en los que no se encuentra claridad sobre la mejor aplicacién o el método mas viable,
surgio la necesidad de aclarar y definir conceptos de la fisiopatologia del reclutamiento alveolar para
entender la necesidad que tiene cada paciente. Se realiza de acuerdo con su diagnostico, de modo
que el terapeuta respiratorio pueda saber cobmo escoger entre una y otra opcion terapéutica y cémo
determinar el tratamiento mas factible para el paciente, aprovechando los beneficios de la maniobra
ejecutada y minimizando los efectos secundarios que esta pueda ocasionar.

Dentro de esta revision tematica se tendran en cuenta conceptos como: definicion del concepto de
reclutamiento alveolar, objetivo, fisiopatologia, efectos del colapso alveolar, entre otros.

Definicion de reclutamiento alveolar

Segun los autores Algaba y Suarez (3,1), el reclutamiento alveolar se define como “la reexpansion de areas
pulmonares que se encuentran colapsadas mediante un incremento breve y controlado de la presion
transpulmonar”. Esta encaminado a crear y mantener una condicion libre de colapso con la finalidad
de instaurar una estrategia de proteccién pulmonar, aumentando el volumen al final de la espiracién y
mejorando el intercambio gaseoso.
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Fisiopatologia del reclutamiento alveolar

El reclutamiento alveolar (RA) tiene dos componentes esenciales: el nivel de presion aplicado y el tiempo
en el que se mantiene el reclutamiento. El aumento de la presidn transalveolar dara lugar a la apertura de
las unidades alveolares terminales, segun la presion critica y la localizacion. Se ha descrito que la presiéon
critica de apertura es baja en regiones no dependientes, alta en regiones dependientes e intermedia en las
zonas limitrofes (3). De acuerdo con la teoria del pulmén abierto, toda la masa pulmonar puede reabrirse
en la fase precoz del sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA), si se aplica la presion transalveolar
indicada. Entre los pasos que se deben tener en cuenta para reclutar el pulmén estan: alcanzar una presion
de apertura critica durante la inspiracion, mantenerla durante un tiempo lo suficientemente largo y evitar
el cierre completo de la via aérea (3). Para lograr un reclutamiento completo es necesario aplicar presiones
en la via aérea iguales o mayores de 40 cmH20 (2,3).

Se ha observado que el reclutamiento ocurre a lo largo de toda la curva de presién—-volumen, incluso por
encima del punto superior de inflexién. En si misma, la histéresis refleja el volumen reclutado. Por esta
razon, a mayor histéresis de la curva, mas capacidad de RA existira (3).

En la figura 1 se observan los graficos de curva presidn-volumen de un paciente en ventilacion mecanica
y colapso alveolar donde se muestra incremento del volumen durante la aplicacion de la maniobra de
reclutamiento alveolar. En la izquierda se observa la curva antes de realizar el RA 'y a la derecha la curva
durante la maniobra, se puede apreciar que la histéresis aumenta considerablemente cuando se aplica
la técnica.

Volumen Volumen
1.0 — Litros 1.0 — L ioE
08 0.8
04 04
Presiéon Presiéon
cmH20 cmH20
| | | | | |
20 40 60 20 40 60
Curva presién / volumen. Curva presién / volumen.
Ventilacién mecénica Maniobra de reciutamiento
Modalidad CMV. VC 550 mL, alveolar. PINS 40 cmH,0,
PPFE 15 cmH,0. PPFE 15 cmH,0.

Figura 1. Curva presién - volumen
Fuente: tomado de Medicina Interna de México. Vol. 21, nim. 1, pagina.
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Objetivo del reclutamiento alveolar

El RA tiene como principales objetivos, crear y mantener areas libres de colapso, aumentar el volumen al
final de la espiracion, mejorar el intercambio gaseoso con incremento de la oxigenacidn y primordialmente
obtener la proteccién pulmonar (3,1).

Estos objetivos selogran conlaaplicacion correcta de presiones, conunvalory enuntiempo determinado;
no se deben superar los limites porque puede causar un dafio mayor. Cuando se proporcionan niveles
de presion a los alveolos, estos se expanden, y si se mantienen las presiones en valores constantes,
los alveolos que se abrieron permanecen de esa forma obteniendo areas no colapsadas. Entre mas
alveolos abiertos se tenga, el volumen se incrementara. De este modo, habra mas area de intercambio
gaseoso. La figura 2 muestra imagenes correspondientes a un RX de torax y a un TAC de térax de
pulmdn con colapso (A y B, respectivamente). Se observan zonas con infiltrados en ambas bases.
También se muestra un Rx de térax y un TAC de torax tras el reclutamiento alveolar, donde ya no se
observan los infiltrados (C y D).

Figura 2. Imagenes diagnosticas pre y post rayos x
Fuente: tomado de Medicina Interna de México vol. 21, nim. 1, pagina
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Efectos del colapso alveolar

El colapso alveolar trae consigo una serie de cambios en el pulmdn y en otros érganos que desequilibran el
normal funcionamiento del cuerpo. Cuando el alveolo colapsa, se empieza a perder espacio de intercambio
gaseoso, lo cual no permite que ingrese oxigeno en la cantidad apropiada ni que se elimine correctamente
el CO2. Esto empieza a llevar al paciente hacia una hipoxemia, la cual se convertira en refractaria debido
al cierre alveolar; aunque se administren grandes cantidades de oxigeno, el pulmén va a ser incapaz
de transportarlo. La distensibilidad pulmonar también se ve afectada, a sabiendas que el pulmoén no va
a poder recibir el volumen de aire necesario para expandirse en su capacidad total normal. Cuando el
pulmon presenta atelectasias, se altera la relacion ventilacion/perfusion, lo que aumenta el shunt pulmonar
fisiologico (4).

Beneficios del reclutamiento alveolar

Los beneficios de las maniobras de RA son principalmente fisiol6gicas: mejora el intercambio gaseoso, hay
una oxigenacion adecuada, mejora la relacion ventilacion-perfusién y aumenta la mecanica respiratoria.
Los beneficios pueden variar de un paciente a otro, segun la patologia presentada (1).

Las maniobras de reclutamiento alveolar estan acompafadas por la aplicacién de presién positiva al final
de la espiracion (PEEP), que también trae beneficios para los pacientes, tales como (5):

« Incremento de la capacidad residual funcional.

« Reclutamiento de unidades alveolares adicionales.
» Mejora la distensibilidad pulmonar.

« Reduccion de los cortocircuitos pulmonares.

e Permite disminuir la FIO2.

Riesgos del reclutamiento alveolar

Todo procedimiento realizado tiene sus pros y sus contras; las maniobras de RA no son la excepcion, al
realizar maniobras de reclutamiento alveolar en los pacientes, se pueden producir lesiones que pueden
resultar en un problema serio para la salud del paciente.

Entre los riesgos encontramos uno muy comun relacionado al descenso de la presion después del
reclutamiento, que puede provocar que los alveolos re expandidos se colapsen de nuevo, causando
atelectrauma y mas lesion pulmonar. Este efecto se minimiza con la aplicacion del PEEP, pero, a su vez, se
debe cuidar continuamente la presion que se aplica, ya que un PEEP muy alto puede provocar: disminucion
del retorno venoso por el incremento de presién media en la via aérea; alteracion de la perfusion en areas
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sobre distendidas, debido al aumento del espacio muerto; el barotrauma; y el incremento en la resistencia
vascular pulmonar (5).

Las presiones y los tiempos se deben controlar: cuando las presiones suben y bajan se pueden dar cierres
ciclicos y esto conlleva a un desreclutamiento. Por ello, los indices de oxigenacidén pueden bajar. Asimismo,
el exceso de presién puede reexpandir zonas que ya estaban abiertas, causando trastornos hemodinamicos.
Incluso se ha hablado de una translocaciéon bacteriana empujada por las presiones aplicadas desde el
exterior o partes altas de la via aérea al alveolo (3).

Indicaciones

La primera indicacion de la aplicacion de la maniobra de reclutamiento alveolar es el colapso pulmonar,
que se puede dar por el SDRA (2), y la hipoxemia refractaria.

En cuanto al desarrollo de atelectasias perioperatorias en zonas declives del pulmon durante intervenciones
bajo anestesia general, se debe conocer el mecanismo de formacién, es decir, la compresion de los alvéolos
debido al cambio de presiones y de posicidon. Otras se dan por absorcion de gas alveolar, por oclusion
completa de la via aérea pequeiia, por alteracion de la relacion ventilacion-perfusion y por alteracion en la
producciéon del agente tensoactivo facilitando el colapso alveolar. Segun el mecanismo de formacion, se
ponen en practica las estrategias terapéuticas adecuadas que permitan minimizar su formacién y asi reducir
las posibles complicaciones.

Las maniobras de RA realizadas correctamente en estos pacientes permiten mejorar la mecanica
respiratoria y el intercambio gaseoso, pero se necesitan estudios concluyentes que indiquen el momento,
la frecuencia y el modo de reclutamiento 6ptimo para obtener resultados favorables para el paciente,
reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias y mejorando el pronéstico final (6). Segun
Correa, los hallazgos obtenidos en el estudio realizado permitieron establecer que “la maniobra de
reclutamiento alveolar con insuflacidon sostenida en pacientes ventilados despiertos con diagnostico
de atelectasia que se encuentren hemodinamicamente estables, tiene un efecto benéfico, con un gran
impacto sobre la funcion respiratoria, ya que permite reducir / revertir el colapso y el impacto negativo
de éste sobre la funcion pulmonar” (7).

Maniobras del reclutamiento alveolar — técnicas

La técnica utilizada para realizar RA y los resultados obtenidos varian entre los distintos estudios, tanto
en el modo como en el momento y tiempo en que se deben aplicar (tabla 1). Pueden utilizarse modos
convencionales de ventilacidn mecanica, entre los cuales se diferencian 4 grandes grupos (3):

1. CPAP mantenida: Es la técnica mas utilizada y consiste en alcanzar una presién determinada,
normalmente de 35-50 cmH20, durante 20-30 segundos. Durante este tiempo, se debe dejar en
0 cmH20 la presion soporte para evitar el barotrauma. La aplicacion mas comun es de 40 cmH20
durante 40 segundos.

[26]



— Aire Libre —

2. Suspiros: consiste en el aumento del volumen corriente o PEEP durante una o varias respiraciones,
ajustando las presiones para alcanzar una presidon meseta determinada.

3. Suspiro prolongado: hay interaccion entre presion-tiempo que se da con el aumento progresivo de la
PEEP y la disminucién del volumen tidal durante un tiempo mas prolongado.

4. Ventilacion en presion control: se mantiene un delta de presion, regularmente 15 cmH20, que garantice
un volumen corriente con incrementos progresivos de PEEP.

Otras técnicas ventilatorias

« Ventilacion de alta frecuencia: Da lugar a presiones medias en las vias aéreas mas elevadas, lo que
limita el cierre alveolar y aumenta el volumen pulmonar al final de la espiracién(3). Se caracteriza por
la aplicacion de una frecuencia respiratoria superior a 100 respiraciones y son expresadas en Hertz. La
combinacion de FiO2 y la presion media generada en la via aérea determina la oxigenacion, siendo esta
presion el resultado de una minima oscilacion de presidn que genera unos volimenes tidal inferiores
al espacio muerto, pero suficientes para mantener una ventilacién adecuada. Una gran cantidad de
la presion generada se atenUa en las vias aéreas principales, lo que lleva al reclutamiento alveolar
debido a la cantidad de presién y volumen bajos, evitando también la sobre distensién o fendmenos de
colapso-apertura alveolar ciclicos, aportando medidas neumoprotectoras y mejorando el intercambio
gaseoso (8).

« Relacion inspiracion-espiracion invertida: se han demostrado beneficios, por ejemplo, la disminucién
en las presiones picos y la mejoria en la ventilacién y la oxigenacidn, cuando se aplica en modalidades
ventilatorias reguladas por presién, alargando la fase inspiratoria hasta superar el tiempo de
inspiracion (8).

Técnica no ventilatoria

« Ventilacion en decubito prono: se fundamenta en la inversion de fuerzas gravitacionales para disminuir
la presion pleural en las regiones dorsales, lo que lleva a una mejoria de la ventilacion en dichas zonas, a
mayor RAy a la optimizacién del cociente ventilacion-perfusion (V/Q)(8). Esta estrategia ventilatoria varia
la distribucion de gradiente de presion transpulmonar y contribuye a un llenado alveolar homogéneo.
Sin embargo, la perfusidn no varia notablemente, por lo que se obtiene una mejoria en la relacién V/Q.
La posicion prona puede considerarse una forma de reclutamiento alveolar si ademas se combina con
una de las técnicas de ventilacion convencional, para potenciar los beneficios y lograr una expansién
mas uniforme de las presiones aplicadas (3). La siguiente tabla resume las diferentes técnicas de RA
utilizadas, el momento en el que se debe ejecutar, los resultados que se obtienen al aplicarlas y sus
efectos adversos (3).
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Tabla 1 Técnica empleada para realizar el reclutamiento alveolar y resultados derivados de su aplicacion
Autor (ano) n Técnica de reclutamiento Momento de reclutamiento Resultados principales Efectos adversos
Amato et al.2 53 (RA en 29 Dentro de estrategia protectora, Frecuentemente, al inicio del Descenso de mortalidad en el Ninguno
(1998) pacientes) maniobras reclutamiento: CPAP protocolo y después de grupo de ventilacion
35-40 cmH, 0 durante 40s desconexiones del respirador protectora
(maximo una maniobra al dia) Mayor tasa de destete
Lapinsky et al.2 14 30-45 cmH,0 durante 20s No especificado Aumenta oxigenacion de forma Ninguno significativo
(1999) breve
Grasso et al.? 22 40 cmH;0 CPAP 40s No especificado Mejora la oxigenacion solo en Descenso de PAm y
(2002) pacientes con SDRA en fase gasto cardiaco en los
precoz y sin afectacion de la no respondedores
pared toracica
Brower et al.?® 72 CPAP 35-40 cmH,0 durante 30s Dias alternos maniobras Mejoria leve de la saturacion Mayor caida de la PA
(2003) RA/maniobras «sham» de forma muy breve Un barotrauma
Dhyr et al.Z 8 CPAP 45 cmH,0 durante 20s 2 Después de aspiraciones Remonta la caida de No especificado
(2003) veces, con 1 min entre ambas oxigenacion que se produce al
aspirar
Oczenski et al.28 30 CPAP 50 cmH,0 durante 30s Una vez Aumento muy breve de la Ninguno significativo
(2004) relacion Pa0,/FiO; (menor de
30min)
Girgis et al.? 20 CPAP 40 cmH,0 durante 40s Tres veces para hacer Mejoria de la relacion No especificado
(2006) posteriormente descensos Pa0,/FiO,
progresivos de PEEP y buscar el
nivel 6ptimo
Meade et al.*® 983 CPAP mantenida 40 cmH,0 Alinicio y después de las Descenso mortalidad no No hay aumento
(2008) durante 405, dentro de desconexiones (hasta 4 al dia) significativo. Mejora end-points significativo de
estrategia de ventilacion con secundarios relacionados con barotrauma
pulmon abierto hipoxemia
Pelosi et al.?! 10 Tres suspiros Protocolo de ventilacion con Aumenta Pa0; y volumen Ninguno significativo
(1999) consecutivos/minuto a 45 cmH,0 varias fases pulmonar al final de la
de presion plateau, durante una espiracion; desciende PaCO,,
hora, con ventilacion protectora mayor efecto en el SDRA
extrapulmonar
Patroniti et al.32 13 Suspiros: CPAP 20% > que la Protocolo de ventilacion con Aumenta oxigenacion, volumen No especificado
(2002) presion pico o al menos varias fases pulmonar y complianza
35 cmH,0 en presion soporte
3-5s cada min, durante 1h
Pelosi et al.* 10 Tres suspiros 45 cmH;0 cada min Protocolo de ventilacion con Aumenta volumen al final de la Ninguno significativo
(2003) durante 1h con ventilacion en varias fases espiracion, la Pa0; y se reduce
decubito prono shunt
Lim et al.>* (2001) 20 En 3 pasos se reduce Vt (8 a Dos veces consecutivas con un Aumenta Pa0; y complianza Ninguno significativo
Tabla 1 (Continuacion)
Autor (ano) n Técnica de reclutamiento Momento de reclutamiento Resultados principales Efectos adversos
Borges et al.¢ 26 Maniobras de maximo Alingreso Aumento Pa0,/Fi0,, relacion Descenso transitorio
(2006) reclutamiento en inversa con el porcentaje de del gasto cardiaco sin
presion-control, guiado por TAC parénquima colapsado repercusion clinica
De Matos et al.®® 51 Maniobras de maximo Alingreso, y después si Aumento Pa0,/Fi0; de forma Ninguno significativo
(2012) reclutamiento en descendia el Vt un 20% o se mantenida y se reduce el
presion-control, guiado por TAC desconectaba del respirador tejido pulmonar no aireado
medido por TAC
Monge Garcia 21 Aumento progresivo de PEEP No especificado Aumenta distensibilidad y Descenso del gasto

et al.* (2012)

hasta 36 cmH,;0

Pa0;/Fi0;

cardiaco

CPAP: presion positiva continua en la via aérea; FiO,: concentracion de oxigeno en el aire inspirado; PA: presion arterial; PAm: presion arterial media; PaO,: presion parcial de oxigeno;
PaCO;: presion parcial de dioxido de carbono; PEEP: presion positiva al final de la espiracion; RA: reclutamiento alveolar; s: segundos; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; TAC:
tomografia axial computarizada; Vt: volumen tidal.

Figura 2. Técnicas de RA
Fuente: “Maniobras de reclutamiento alveolar en el SDRA", 2013, p. 358-359

Conclusiones

El reclutamiento alveolar es la técnica utilizada para la reexpansién pulmonar y para mantener el pulmoén
abierto, se han demostrado beneficios importantes con esta maniobra, por ejemplo, el incremento de
la capacidad residual funcional, el reclutamiento de unidades alveolares adicionales, la mejoria de la
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distensibilidad pulmonar, la reduccién de los cortocircuitos pulmonares y la disminucién la FIO2. Algunos
de los beneficios que esto conlleva son el crear y mantener areas libres de colapso, aumentar el volumen
al final de la espiracion y mejorar el intercambio gaseoso con incremento de la oxigenacion.

En atelectasias perioperatorias se indica el empleo de reclutamiento alveolar, dado que experimentan
deterioro en el intercambio gaseoso durante la anestesia general. También se aconseja realizar maniobras
de reclutamiento alveolar tras la induccién de la anestesia general, cuando se realiza alguna maniobra de
desconexion de la ventilacion o en procedimientos de succion traqueal, antes de la extubacion y segun
recomendacién de expertos. Asimismo, puede realizarse en el postoperatorio si el paciente continta con
asistencia ventilatoria durante esta etapa (6).

Se debe tener en cuenta que durante las maniobras de reclutamiento alveolar se pueden producir efectos
adversos debido a las altas presiones intratoracico y transpulmonares que pueden llevar a una disminucion
del gasto cardiaco ocurrido por la transmisién de la presion de la via aérea al espacio intrapleural,
impidiendo el retorno venoso y el llenado del ventriculo derecho. También se asocia a un “desreclutamiento
de la circulacion pulmonar” por el incremento de la presion transpulmonar, ya que la distension pulmonar
comprime los pequefios vasos alveolares y lleva al aumento de la poscarga del ventriculo derecho con
disminucién del volumen sistolico (9).

Alguna evidencia en reclutamiento alveolar

1. Wilches-Luna E., et al. Analisis de las maniobras de reclutamiento alveolar aplicadas en siete
unidades de cuidado intensivo (2). Estudio descriptivo transversal donde se tomd una muestra de 64
profesionales que laboran en siete UCI de Caliy que aplican las maniobras de reclutamiento alveolar.
Se buscd describir y analizar los conocimientos sobre las maniobras de reclutamiento y su aplicacion
por medio de una encuesta autoadministrada de trece preguntas. Los resultados obtenidos de las
64 personas encuestadas fueron que el 77,8% sigue una guia o protocolo para realizar las maniobras
de reclutamiento alveolar; el 54,7% utiliza durante las maniobras un nivel de PEEP ideal que asegure
una saturacion superior a 90% y PaO2 mayor de 60 mmHg; el 42,1% acepta presiones en la via aérea
entre 35y 50 cmH20; y el 48,4% realiza las maniobras con aumento progresivo de la PEEP y bajo
volumen corriente. Con estos resultados, concluyeron que se encontraba heterogeneidad en las
respuestas relacionadas con los conocimientos acerca de las maniobras de reclutamiento alveolar,
pero, a la vez, no existe ninglin consenso acerca de cual es la forma mas eficaz y segura de aplicar las
maniobras, lo que se puede entender como una alerta para la revision sistematica de conocimientos,
competencias y habilidades que requieren los profesionales para la realizacién de maniobras de
reclutamiento alveolar.

2. Correa, G. Caracterizacion de la funcién pulmonar en pacientes adultos despiertos en ventilacion
mecanica invasiva con diagndstico de atelectasia, antes y después de ser reclutados con maniobra
de insuflacién sostenida (7). Las atelectasias son complicaciones comunes en el paciente intubado
en ventilacién mecanica, por lo que para su tratamiento requiere la aplicacién de maniobras de
reclutamiento alveolar (MRA). El estudio desarrollado de tipo descriptivo pretendia dar a conocer
las caracteristicas de la funcidén respiratoria en un grupo de 52 pacientes adultos despiertos con
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atelectasia, antes y después de ser reclutados, en una unidad de cuidados intensivos cardiovascular
de Bogota. Se les aplicd una maniobra de insuflacion sostenida cuantificando variables de funcion
respiratoria como: hallazgos radioldgicos, PaO2/FiO2, shunt intrapulmonar, pulsoximetria, volumen
espirado y distensibilidad dinamica. Los resultados mostraron una alteracion en la funcion pulmonar
de los pacientes y un cambio significativo en las variables medidas tras la aplicacion de la maniobra
como mejoria de la relacién PaO2/FiO2, un incremento significativo en la saturacion de oxigeno
de 91,4% hasta 94%, disminucién del shunt intrapulmonar desde 31,5% al 24% y mejoria en los
valores de volumen corriente y distensibilidad dinamica tras el reclutamiento, evidenciando cambios
significativos de mejoria en los hallazgos radiologicos de atelectasia antes y después de ejecutada la
maniobra de insuflacion sostenida. Con los resultados registrados, se pudo establecer la eficacia del
reclutamiento alveolar con insuflacién sostenida en la mejoria de la funcion pulmonar.

3. GuirolaJ, etal. Maniobra de reclutamiento alveolar en la injuria pulmonar aguda y el sindrome de distress
respiratorio del adulto(10), la maniobra de RA realizada a pacientes ingresados en la UCI del Hospital
Provincial disminuy6 el promedio de los dias de estancia y ventilacion mecanica, segun histéricos de la
misma UCI, al igual que la tasa de mortalidad y las complicaciones asociadas a la aplicacion de la técnica
de RA. A estos pacientes se les proporciono volimenes tidales de 6 a 8 ml/kg y se les aumento la PEEP
al doble de la PEEP previa. Esto corresponde a parametros de volumen bajo y PEEP altas, que se han
evidenciado en ser los mas idoneos al momento de aplicar el RA con el fin de abrir el pulmén y evitar
el desreclutamiento, manteniéndolo abierto. Los sujetos de estudio fueron 30 pacientes ingresados
en UCI que cumplieron los criterios de inclusion (pacientes mayores de 15 afios, diagnéstico de injuria
pulmonar aguda (IPA), SDRA, tension arterial sistolica < a 100 mmHg y contar con el consentimiento
de la familia). Se realiz6 gasometria arterial calculando la PaO2/FiO2, para asi determinar la severidad
de la hipoxemia utilizando la escala de Murray. La técnica se realizé durante los primeros siete dias de
ventilacion mecanica y se compararon con una muestra histérica de pacientes de la misma UCI. Con
este estudio, se concluy6 que la técnica de RA mejora el indice de oxigenaciodn, disminuye los dias
de estancia en UCl y los dias de ventilacién mecanica. También se redujo la tasa de mortalidad y las
complicaciones asociadas a la aplicacion de la técnica de RA.

4. Juliani P., et al.iImpacto de la maniobra de reclutamiento alveolar en el postoperatorio de cirugia
Bariatrica Videolaparoscopical (4). Las cirugias abdominales altas como las cirugias bariatricas
tienen varias complicaciones, entre ellas, las pulmonares, que se presentan en el postoperatorio
inmediato. La obesidad moérbida puede promover la restriccion pulmonar por la acumulacién de
grasa a nivel toracico y abdominal y suele empeorar después de la anestesia general y la posicion
supino prolongada durante la cirugia. De este modo, desencadena una disminucién de capacidades
y voliumenes pulmonares, promoviendo el desarrollo del colapso pulmonar; la anestesia disminuye la
capacidad de un intercambio gaseoso adecuado. Este estudio se realizd con 30 sujetos divididos en
2 grupos: uno control y el otro, experimental. Fueron intervenidos para cirugia bariatrica, la maniobra
de reclutamiento alveolar fue realizada al grupo experimental en el momento de la reduccion del gas
del neumoperitoneo; se tomaron variables pulmonares y hemodinamicas antes, durante y después
de la intervencion. Los pacientes del grupo experimental presentaron mejoras en sus patrones
espirométricos y radiolégicos y no presentaron complicaciones pulmonares en referencia al grupo
control.
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