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Resumen

Las atelectasias son complicaciones comunes en el paciente intubado en ventilacion mecanica. Su tratamiento incluye aplicar
Maniobras de Reclutamiento Alveolar [MRA]. La mayoria de estudios sobre MRA describen sujetos sedorelajados, dada la necesidad
de suprimir su participacién en la funcién ventilatoria. Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo que pretendia dar cuenta de las
caracterfsticas de la funcién respiratoria en un grupo de pacientes adultos despiertos, antes y después de ser reclutados. En una unidad
de cuidados intensivos cardiovascular en la ciudad de Bogota, se aplicé una maniobra de insuflacién sostenida a 52 pacientes con
atelectasia, cuantificando variables de funcién respiratoria como: hallazgos radiolégicos, PaOz/FiOy, shunt intrapulmonar,
pulsoximetria, volumen espirado y distensibilidad dinamica. Se documenté una alteracién en la funcién pulmonar de los sujetos y un
cambio significativo en las variables medidas, tras la aplicacién de la maniobra; en todas, el analisis estadistico mostr6 P <0.00001.
Con los cambios encontrados se pudo establecer la eficacia del reclutamiento en la mejoria de la funciéon pulmonar.
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Abstract

Atelectasis is common complications in patients intubated on mechanical ventilation. His treatment includes applying alveolar
recruitment maneuvers [MRA]. Most studies measure described sedated-relaxed subjects, given the need to suppress their
participation in ventilatory function. Descriptive study that sought to account for the characteristics of respiratory function in a group
of adult patients awake before and after recruitment was developed. In a cardiovascular intensive care unit in the city of Bogota,
sustained inflation maneuver was applied to 52 patients with atelectasis , quantifying lung function variables as radiological findings ,
PaO2/FiO2 , intrapulmonaty shunt , pulse oximetry , tidal volume and dynamic compliance . An alteration in lung function of the
subjects and a significant change in the measured vatiables after application of the maneuver was documented; in all statistical analysis
showed P < 0.00001. With the changes found were able to establish the effectiveness of recruitment in improving lung function.

Keywords
Alveolar recruitment maneuver; atelectasis; PaO»; heart rate; blood pressure.

El presente articulo corresponde a una version extendida de la ponencia presentada por los autores en el Tercer Congteso
Latinoamericano de Cuidado Respiratorio y Primer Congreso Internacional de Ventilacion Mecanica Avanzada e Investigacién en
Cuidado Respiratorio, realizado en la ciudad de Cali, entre mayo 22 y 24 de 2014[211,
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I. INTRODUCCION

Las atelectasias son una de las complicaciones mas
comunes que se presentan en el paciente intubado
sometido a ventilacién mecanica, su incidencia es de
alrededor del 80%l!l; su aparicion, cualquiera que sea la
patologia que la produce, genera un serio impacto en la
funcién pulmonar, causando alteraciones en la mecanica
respiratoria y, por lo tanto, en el intercambio gaseoso,
comprometiendo el éxito terapéutico al aumentar la
morbimortalidad!?l

Las atelectasias son descritas como el estado de
ausencia de aire dentro del alvéolo, producto del colapso
alveolar  prolongado.  Pueden  originarse  durante
procedimientos quirdrgicos, como consecuencia de la
anestesia, o en situaciones donde la Capacidad Residual
[CRF] se

patrones de

Funcional reduce, como producto de

inadecuados ventilaciébn espontianea o

mecanicall. Las atelectasias son producto del colapso

alveolar prolongado y generan disminucién de la
distensibilidad ~ pulmonar 'y compromiso de la
oxigenaciont.

En pacientes con ventilacién mecanica, las atelectasias
son una condicién asociada a mecanismos de tos
inefectivos y a estrategias de intervencién ventilatoria
protectora, su presencia actua como productora de riesgos
asociados, como la aparicién de neumonfas nosocomiales e
hipoxemia, y el aumento del shant intrapulmonar39l. Su
tratamiento, entre otras intervenciones, incluye la ejecucion
de Maniobras de Reclutamiento Alveolar [MRA], cuya
efectividad se mide a partit de los cambios en ciertas
variables de la funcién pulmonar, tales como la mejoria en
la relacion V/Q vy la reversién de la hipoxemial'-l. Una
maniobra de reclutamiento alveolar produce el aumento
del volumen al incrementarse el gradiente de presion
transpulmonar, el cual estd dado por la diferencia entre la
presion alveolar y la pleurall7.

Existe una variedad de maniobras de reclutamiento,
entre las que se destaca la insuflacién sostenida, como la
En la

publicaciones, la eficacia de las maniobras de reclutamiento

mas comunmente usadal®l. mayorfa de las
alveolar esta expresada en una mejorfa notable en
parametros de oxigenacién, como la Presién Arterial de
Oxigeno [PaO;] y la relacion PaO,/FiO,, herramienta
que permite relacionar dos parametros, la presiéon de
oxigeno disuelto en sangre, con respecto a la fraccién

inspirada de oxigeno, la cual clinicamente facilita la
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evaluacién de la funcién del pulmén como oxigenador!iol,

La mayoria de estudios que intentan medir el impacto
de estas maniobras dan cuenta de pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos [UCI] con ventilacién mecanica
invasiva o en salas de cirugfa que estan sedorelajados, dada
la necesidad de suprimir la participacion activa del sujeto
en la funcién ventilatoria. Proveer ventilacion mecanica
bajo sedacion es una estrategia praxiolégica cambiante en
la actualidad, producto de la asociacién de la sedo-
relajacién con la incidencia de complicaciones en los
pacientes criticos tales como la presencia de ileo, los
efectos cardiovasculares y la disminucién del reflejo de la
tosl!l) y el aumento en los costos de la atenciéon dada la
asociacién con una mayor duraciéon en dias de uso de

ventilacién mecanica y de hospitalizacion en la UCII2L.

Para medir la efectividad de las MRA se utiliza el
seguimiento en variables de la funcién respiratoria como:
el incremento de la relacion PaO2/FiO,, el descenso del
Diferencia Alveolo-arterial de Oxigeno (DPA_a0O»), el
efecto sobre la compliance pulmonar y el efecto sobre el
volumen pulmonar tele-espiratoriol'?l; asi como de la
apariciéon de alteraciones en la funciéon cardiovascular,
como la hipotension o el bajo gasto cardiacol'¥, o la
apariciéon de complicaciones, como la desaturaciéon y el
Medir los
pulmonar, asociados a la aplicacién de una MRA en un

barotraumals.131. cambios en la funcién
grupo de pacientes con atelectasia que recibe ventilacion
mecanica estando despierto, da respuesta a una brecha
conceptual en el actuar clinico, entre lo que
tradicionalmente se recomienda y lo que ocurre durante la
praxis, ya que esta intervencién es ejecutada en el medio
local y mundial con una escasa relacién de estudios; asi
mismo, dada la existencia de una amplia variedad de MRA
aplicadas en el paciente critico adulto para el manejo de
patologias con colapso pulmonar, y teniendo en cuenta las
escasas descripciones publicadas sobres los efectos de su
utilizacién en un individuo despierto en ventilacion
mecinica, es comun en Colombia encontrar situaciones de
confusion y sub-utilizacién de las mismas , limitando asi su
aplicacion en la practica. Poder evidenciar los cambios en
la funcion respiratoria en la aplicacién de una maniobra de
reclutamiento alveolar en pacientes en ventilacion
mecanica despiertos permitird generar constructos validos
que faciliten la inclusiéon de esta maniobra como estrategia

segura en la praxis del cuidado respiratorio.

En vista de que el conocimiento del uso de ventilacién
mecanica en pacientes despiertos, en las unidades de
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cuidados intensivos de importantes instituciones de salud
local, y la ausencia de la descripcion de los cambios en las
variables de la funcién pulmonar en estos pacientes, limita
la socializacién y por tanto la aplicabilidad de esta
estrategia, se plante6 la pregunta: ¢Cudles son las
caracteristicas de la funcién pulmonar en un grupo de
pacientes en ventilacién mecanica invasiva despiertos con
diagnostico de atelectasia antes y después de ser reclutados
con maniobra de Insuflacién sostenida?, y los siguientes

objetivos:

e Describir las caracteristicas de la funcién pulmonar
en un grupo de pacientes en ventilaciéon mecanica
invasiva despiertos con diagnéstico de atelectasia,
antes y después de ser reclutados con maniobra de
Insuflacién sostenida.

e Hstablecer las caracteristicas de la funcién pulmonar
representada  en  los
PaOz / F102,
volumen espirado y distensibilidad dinamica, en un

hallazgos  radiolégicos,

shunt intrapulmonar, pulsoximetria,
grupo de pacientes en ventilacion mecanica invasiva
despiertos, con diagnoéstico de atelectasia, antes

> > y
con maniobra de

después de ser reclutados

insuflacién sostenida.

II. METODO

En un periodo de 23 meses, entre 2011 y 2013, se
desarroll6 un estudio de tipo descriptivo que pretendia dar
cuenta de las caracterfsticas de la funcién respiratoria en un
grupo de pacientes adultos despiertos en ventilacion
mecanica, antes y después de ser reclutados; éste cont6 con
un método de observacién, ya que al realizar el
seguimiento de lo ocurrido con determinadas variables,
fueron identificadas las caracteristicas de la funcién
pulmonar, ejecutandose un proceso por el cual se
percibieron, deliberadamente, ciertos rasgos existentes en

el objeto de conocimientoli®l.

El procedimiento del trabajo en mencién fue
desarrollado en cinco fases; en él, participaron un docente
y tres estudiantes de la especializaciéon en Fisioterapia en
Cuidado Critico, de Ia

Iberoamericana.

Corporaciéon  Universitaria

En la primera fase, Recoleccién de la informacién, se
consultaron fuentes primarias y secundarias, tipo bases de
datos como Ovid y Pubmed. El Resultado de esta fase
inicial fue la consulta de ocho libros, 65 articulos y un
trabajo de grado.

reclutados con maniobra de insuflacién sostenida. Ciencia & Salud. 2014; 3(9):11-17

En la segunda fase, Analisis de la informacién, se
estableci6 el protocolo con el cual se escogio y estableci6 el
tipo de maniobra, la cantidad de la presion, el tiempo de
duraciéon de la misma y los criterios de seleccion de los
sujetos, estableciendo criterios de inclusién y exclusion,
que garantizaran la seguridad de los sujetos, dado su estado
de criticidad.

En la tercera fase, Elaboracién de formato, se realizé la
construcciéon de un documento, tipo formato, y un
instructivo  anexo, que permitieran establecer las
caracteristicas del compromiso cardiovascular de los
sujetos y la medicion de las variables planteadas dentro del
estudio: pulsoximettia, PaO2/FiO,, volumen espirado,
distensibilidad dinamica, asi como los criterios radiolégicos
con los cuales se hizo el diagnéstico de atelectasia. En esta
fase, con el fin de dar validez interna a dicho instrumento,
se aplico una prueba piloto que consistié en la aplicacién
de la MRA insuflacién sostenida en un grupo de siete
pacientes, cifra que representa alrededor del 10% de la

muestra calculada.

La prueba piloto pretendia medir, tanto la aplicabilidad
del formato de recoleccion, como las necesidades de
entrenamiento del personal que aplicaria el procedimiento.
Durante ella, se especulé acerca de la necesidad de
establecer el estado hemodinamico inicial de los sujetos, no
s6lo con la cuantificacién de variables como presion
con la

arterial y frecuencia cardiaca, sino ademds

estimacion del estado de volemia, atendiendo las
indicaciones de Monge-Garcfa et al,,['7l, quienes describen
que la medicién de la presion arterial no refleja, por si sola,
las consecuencias hemodindmicas de la maniobra de
reclutamiento pulmonar; de acuerdo con esto —y ante la
imposibilidad de medir el gasto cardiaco en forma directa—
se concluyé modificar el formato, incluyendo en el
apartado de condicién clinica, el aporte de liquidos que

recibe el paciente, y agregar, como variable a medir, la

Presion Venosa Central [PVC], estableciendo como
requisito indispensable entonces, que los pacientes que
serfan sometidos a la MRA, se encontraran con

monitorizacién de la misma a partir de un catéter central o
de una insercion periférica, lo que a su vez permitié incluir
otra variable respiratoria: el shunt intrapulmonar.

Durante el periodo marzo-octubre de 2013, en una
unidad de cuidados intensivos cardiovascular de la ciudad
de Bogota, se realizaron las fases de Aplicacién y Analisis
de datos. En ellas, los fisioterapeutas que laboraban en el
area descrita aplicaron una maniobra de insuflacién
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sostenida a los pacientes con diagnéstico de atelectasia,
siguiendo un protocolo estandarizado durante el estudio,
semejante al institucional, y que iniciaba con la seleccién de
los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusién y

exclusion.

Los profesionales en mencién, previo registro en
6rdenes médicas, explicaron al paciente —o sus familiares—
el fin de la aplicacién de la maniobra, corroboraron la
aceptacion de su participacion en el estudio y verificaron la
firma del consentimiento informado que debia ser
diligenciada por el —o su representante— al ingreso a la
UCI, que de forma particular, en esta institucion, faculta a
los profesionales del area a utilizar algunos datos en
analisis académicos.

El reclutamiento, en todos los casos, estuvo precedido
por la realizacién de higiene bronquial y cuidados de la via
aérea por parte de los fisioterapeutas, quienes de acuerdo
con el protocolo, posicionaron a los pacientes de manera
que la zona afectada quedara como no dependiente, segin
lo descrito por Snyder et al. [18]

Para el calculo de la muestra se ejecutd el analisis de la
desviacion estandar de la variable de desenlace de mayor
impacto por la frecuencia en la utilizacién en la mayoria de
la literatura consultadal®), la cual, para este caso, fue la
relacion PaO,/FiO,, en donde se establecid: una diferencia
esperada entre las medias de PaO,/FiO, de 30, y una
desviaciéon estandar de 40, con un error de tipo I del 5% y
un error de tipo II del 20%, para una potencia del 80%,
con lo cual se obtuvo un valor de 56 pacientes en total.

Debido a la reduccién de la demanda de pacientes en el
unidad de

comprendida por 52 pacientes adultos, todos ellos se

sitio  de aplicacién, la analisis  estuvo

encontraban intubados y con ventilacién mecanica
invasiva, en modo ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada [SIMV] maés presion de soporte [PSV], con
frecuencia programada de 1, y tenfan diagnodstico de
atelectasia, establecida por el médico intensivista, a partir
de los hallazgos en la radiografia de térax rutinaria (diaria)

y en algunas variables clinicas.

Previo a la aplicacién de la maniobra se cuantificaron y
anotaron en el formato las variables establecidas como
criterios de funcién pulmonar y cardiovascular, a partir de
lo evidenciado en el visoscopio del monitor y lo revelado al

procesar una muestra de gases arterio-venosos.

La maniobra utilizada fue la insuflacién sostenida, para

la cual se establecié en el ventilador el modo Espontineo
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con PSV, y se increment6 la presion positiva al final de la
espiraciéon [PEEP] hasta 30 cmH»0 durante un periodo de
30 segundos; luego, la PEEP fue reducida y se establecié
en 2 cmH20 por encima del valor inicial. Los demds

parametros ventilatorios no fueron modificados.

A los quince minutos de culminada la maniobra, el
PEEP fue reducido al valor inicial y las variables fueron
cuantificadas nuevamente, de la misma manera que al

inicio, incluyendo la toma de una nueva placa de térax.

Los datos fueron resumidos en una tabla de Excel,
desde
analizaron mediante estadistica paramétrica descriptiva y

donde fueron procesados; los numéricos se
los categoéricos mediante tablas de frecuencia. En el analisis
de la variable de desenlace (PaO»/FiO) se utilizé un
modelo de antes y después.

Se realiz6 un test para evaluar la normalidad de las
variables cuantitativas. Toda vez que se cumplieron
criterios de normalidad, se aplico el test de la t pareado
para la comparacién entre los valores antes y después de la
aplicacion de la maniobra de reclutamiento. En caso de no
tener distribucién normal, se aplicé el test de Wilcoxon.
En el caso de las variables cualitativas dicotémicas
relacionadas (signos radiolégicos), se aplico el test de
McNemar para evaluar la significancia estadistica. En
todos los casos se aplicé la significancia estadistica con un
valor de p<0.05.

III. RESULTADOS

Durante el analisis se encontré que la edad promedio
de los pacientes participantes fue de 64.75 afios (IC 95%
61.83-67.6). E1 48% de los pacientes era de sexo femenino.
El indice de injuria pulmonar [LIS] promedio fue de 1.02;
el 82.69% de los paciente requirié algun tipo de soporte
inotrépico (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variable Media (IC95%)
Edad 64.7 (61.83-67.6)
Peso (kg) 70.2 (67.16-73.24)

' )

Lis 1.02 (0.88-1.16
52% / 48%
82.69%

Hombres / Mujeres
Soporte inotrépico (si)

A través del analisis se encontré que, antes de la
maniobra, existfa compromiso de la funcién pulmonar:
oxigenaciéon y la ventilacion en los sujetos, dada la

presencia de un alto shunt intrapulmonar, una pulsoximetria
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menor a 92%, y bajos volimenes corrientes; sin embargo,
el indice de LIS indic6 que, en términos de severidad, este

compromiso era leve (ver Tabla 2).

Tabla 2 . Cambio en las variables de funcion pulmonar evaluadas
(antes y después de reclutamiento)

Desenlace Antesde ... Después de... p
...reclutamiento

Pa02/Fi02 203.6 230.8 <0.00001
Sp02 (%) 91.4 94 <0.00001
Shunt (%) 315 24 <0.00001
Volumen corriente (ml) 480.8 539.8 <0.00001
Distensibilidad (mllcm H20)  43.46 49.2 <0.00001
Frecuencia respiratoria 19.7 16.8 <0.00001

Por otro lado, se pudo establecer la presencia de
compromiso cardiovascular, dado el uso de inotropia en
un alto porcentaje de los sujetos; sin embargo, en este
sentido, también se hizo evidente que, de acuerdo con los
valores de la media de variables como la frecuencia
cardiaca y presién arterial, los sujetos se encontraban
hemodiniamicamente estables. Estas vatiables, mas el valor
de media de la PVC, acompafada de un gasto urinario
dentro de los valores esperados (0,5-1cc/kg/hora), indico
un adecuado estado de volemia (ver Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de la condicion cardiovascular previa a la
maniobra (valores antes y después del reclutamiento)

Desenlace Antes del Después del

reclutamiento reclutamiento
Frecuencia cardiaca 92.2 90.6
Presion arterial sistdlica 122 122.13
Presion arterial diastélica 64.75 65
PVC 12.4 12.3

La caracterizacién principal se hizo con el seguimiento
de las variables de la funcién respiratoria, antes y después
de aplicar la MRA, en donde el desenlace principal
evaluado fue la diferencia en la PaO,/FiO» antes y después
de l]a MRA.

La media de PaO,/FiO; antes de aplicar la maniobra
fue de 203.06, y después de la aplicacion fue de 230.85.
Esta diferencia es significativa con una p<0.00001 por el
test de Wilcoxon. También se encontré un incremento en
la saturacién de oxigeno, medida mediante pulsoximettia,
la cual se incrementé desde 91.4% hasta 94%, con una
diferencia significativa. El shunt intrapulmonar disminuyé
desde el 31.5% al 24% (p<0.00001). Los wvalores de
volumen corriente y distensibilidad dindmica también

mostraron mejorfa con la maniobra de reclutamiento (ver

reclutados con maniobra de insuflacién sostenida. Ciencia & Salud. 2014; 3(9):11-17

Tabla 2).

Los cambios en los hallazgos radiolégicos, con lo cuales

se estableci6 el diagndstico de atelectasia, fueron
significativos, al comparar su presencia antes y después de
la maniobra. Se evidencié una reduccién de los signos
radiolégicos de atelectasia, especialmente de espacios
intercostales reducidos, desplazamiento del mediastino y

elevacion del hemidiafragma.

IV. CONCLUSIONES

Durante el andlisis de las mediciones se evidencidé que
la edad promedio del grupo de sujetos fue de 64.75 afios, y
que 48% era de género femenino; el 82.69% de los sujetos
del estudio se encontraba con soporte inotrépico al
momento de la realizacion de la maniobra de reclutamiento

alveolar, y estaba hemodinamicamente estable.

Otro hallazgo fue que los sujetos bajo estudio tenfan
injuria o lesiéon pulmonar aguda leve, ya que el indice de
LIS fue en promedio de 1.02; sin embargo, se observé
compromiso de la funcién respiratoria al detallar los
valores de la pulsoximetria, el shunt intrapulmonar y el
volumen corriente antes de la maniobra, los cuales se

encontraban por debajo de lo esperado.

Se encontré una significativa variacién de las variables
respiratorias medidas, como consecuencia de la aplicacién
de la maniobra de reclutamiento; el analisis estadistico
mostré P <0.00001 en Las

radiologicas también mostraron

todas ellas. variables

analizadas cambios
significativos. La radiopacidad que fue el sigho de mayor
prevalencia; también mostré una reduccién altamente

significativa (P <0.00001).

Los
establecer que la maniobra de reclutamiento alveolar con

hallazgos del presente estudio permitieron
insuflacién sostenida en pacientes ventilados despiertos

con diagndéstico de atelectasia que se encuentren
hemodinimicamente estables, tiene un efecto benéfico,
con un gran impacto sobre la funcién respiratotia ,ya que
permite reducir/revertir el colapso y el impacto negativo

de éste sobre la funcién pulmonar.

La variacion significativa de las variables respiratorias,
especificamente en aquellas que al aumentar sugieren
incremento en la oxigenacién —tales como PaO»/FiO; y
pulsoximetria—, permitié establecer la eficacia de la
insuflacién sostenida en la mejoria de la funcién pulmonar
estado critico, con

comprometida, en sujetos en

compromiso cardiovascular, que presentan atelectasia.
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Estos hallazgos son consistentes con lo descrito por Costa
et al,ll quienes, en una serie de cuarenta pacientes en
POP de cirugia cardiaca, evidenciaron una significativa
mejoria en la oxigenacién, a partir de un incremento en la
PaO/FiO; y la pulsoximetria, con p=0.001 y p=0.004,
respectivamente.

El shunt, como variable de funcién pulmonar, se redujo,
indicando mejorfa en los procesos de intercambio gaseoso

y oxigenaciéon. Un estudio prospectivo aleatorizado

realizado por Oczenski et al.,?) en el que se evalud el
impacto sobre la oxigenacion medida por PaO,/FiO; y
shunt, de una MRA, en treinta pacientes con diagnostico de
sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA| en
ventilacién mecanica, mostrd una mejoria significativa de
estas variables luego de tres minutos de aplicada la

maniobra.
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