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Introduccion: Las complicaciones postoperatorias pulmonares son frecuentes en
pacientes de alto riesgo, a pesar de la disminucion de su prevalencia con el uso de
la ventilacion de proteccion pulmonar (LPV). Estas complicaciones se asocian con
aumento de la estancia hospitalaria y de la mortalidad global. El uso de técnicas de
reclutamiento alveolar estatico y escalonado han demostrado una disminucion
importante en la incidencia de estas complicaciones pulmonares mejorando no solo
la oxigenacion y la perfusion tisular sino disminuyendo la incidencia de atelectasias
e hipoxemia postoperatoria.

Objetivo: Evaluar el impacto del reclutamiento pulmonar escalonado
intraoperatorio sobre la saturacion y la oxigenacion tisular en pacientes llevados a
cirugia en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota.

Diseiio, Materiales y Métodos: Para examinar esta hipdtesis realizaremos un
estudio comparativo prospectivo, aleatorizado y controlado mediante una
estrategia de reclutamiento pulmonar escalonado intraoperatorio en 221 pacientes
intervenidos de cirugia laparoscopica. Una vez obtenido el consentimiento
informado, los pacientes con criterios de inclusion seran aleatorizados en dos
grupos: el de intervencién y el grupo control.

Resultados y conclusiones: la aplicacion de maniobras de reclutamiento alveolar
escalonado tiende a mejorara la saturacion y disminuye las complicaciones
pulmonares postoperatorias, en pacientes con factores de riesgo.

Palabras clave: Reclutamiento pulmonar, ventilacion mecanica protectora,
complicaciones pulmonares postoperatorias.

Introduction: Postoperative pulmonary complications are frequent in high-risk
patients, despite the decrease in their prevalence with the use of pulmonary
protective ventilation (LPV). These complications are associated with an increase
in hospital stay and overall mortality. The use of staggered and static alveolar
recruitment techniques have shown a significant decrease in the incidence of these
pulmonary complications, not only improving oxygenation and tissue perfusion but
also reducing the incidence of atelectasis and postoperative hypothermia.

Objective: To evaluate the impact of intraoperative pulmonary recruitment
maneuvers on tissue saturation and oxygenation in patients undergoing surgery at
the Fundacion Santa Fe de Bogota University Hospital.

Design, Materials and Methods: To examine this hypothesis, we will carry out a
prospective, randomized and controlled comparative study using an intraoperative
stepped pulmonary recruitment strategy in 221 patients who underwent
laparoscopic surgery. Once informed consent has been obtained, the patients with
inclusion criteria will be randomized into two groups: the intervention group and
the control group.

Results and conclusions: the application of staggered alveolar recruitment
maneuvers tends to improve saturation and reduce postoperative pulmonary
complications, in patients with risk factors.

Key words: Lung recruitment, protective mechanical ventilation, postoperative
pulmonary complications.
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Introduccion

Las complicaciones pulmonares perioperatorias ocurren hasta en un 5% de los pacientes que
reciben anestesia general, lo que conlleva a desenlaces respiratorios adversos en el postoperatorio y
genera consecuencias negativas para el paciente y los servicios de atencion (1). En otras palabras,
las complicaciones pulmonares tienen un impacto negativo en el resultado de los pacientes, aumentan

la mortalidad asociada a la cirugia y la duracion de la hospitalizacion (2).

Los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general evidencian atelectasias hasta en un 90% y
reduccion de la capacidad residual funcional de hasta un 20% (3-5). Lo anterior genera trastornos en
la oxigenacion, el intercambio gaseoso y la mecdnica respiratoria (3). Las atelectasias son
consideradas la principal causa de hipoxemia perioperatoria, las cuales pueden persistir por horas e
inclusive dias después del procedimiento quirurgico y se asocian con aumento de la morbilidad (6).
La hipoxemia postoperatoria es una complicacion reconocida y bien documentada en la practica
anestésica. Generalmente, se relaciona con patologias pulmonares y toracicas; sin embargo, se ha
demostrado su asociacion a procedimientos realizados bajo anestesia general. Se estima que la
incidencia de hipoxemia postoperatoria es 55% (7-9). La contribucion a la mortalidad quirargica
atribuible a la lesion estrategias terapéuticas para disminuir la apariciéon de atelectasias (8,9).
Actualmente, las maniobras de reclutamiento pulmonar se consideran una herramienta valiosa para
disminuir la incidencia de atelectasias y sus complicaciones, beneficio que ha sido ampliamente
demostrado en los pacientes con patologia pulmonar restrictiva en las unidades de cuidado intensivo
(10,11). El reclutamiento alveolar es un conjunto de técnicas que tienen como base el aumento de la
presion transpulmonar de forma sostenida, llevando a la expansién de alvéolos colapsados,
aumentado la liberacion de surfactante activo y restaurando la estabilidad alveolar (12,13). Sin
embargo, al dia de hoy, no hay estudios que demuestren la reduccion de complicaciones

postoperatorias en pacientes sin patologia pulmonar llevados a cirugia bajo anestesia general. La
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realizacion de maniobras de reclutamiento pulmonar de manera escalonada podria llevar a una
disminucién en las complicaciones clinicas postoperatorias, con una mejoria en la oxigenacion y

menor estancia hospitalaria (14).

Por lo anterior, esta investigacion busca describir los efectos de las maniobras de reclutamiento
pulmonar escalonado durante procedimientos bajo anestesia general sobre la oxigenacion y la

mecénica pulmonar de los pacientes.

Marco tedrico

La ventilacion mecanica es una técnica empleada con frecuencia en procedimientos quirdrgicos y
anestésicos que tiene importantes efectos sobre el sistema respiratorio, ya que altera la mecanica
respiratoria y el intercambio gaseoso (6,14). Asimismo, la ventilacion mecanica genera cambios
estructurales en el toérax disminuyendo la capacidad funcional residual y aumentando el riesgo de
atelectasias y lesion pulmonar (6,10,15). De esta manera, resulta fundamental la implementacion de

estrategias protectoras en el perioperatorio.

Las atelectasias se definen como colapsos alveolares que ocurren en la regién dependiente del
pulmoén o area pulmonar mas declive. Estas atelectasias representan una region consolidada de alta
densidad (tejido lleno de liquido) que por gravedad presenta un indice bajo de ventilacion perfusion
(9). En general, cuando se presenta una atelectasia hay disminucion de la distensibilidad, la
oxigenacion e incremento de la resistencia vascular pulmonar lo que lleva al riesgo de dafio pulmonar
(9,16,17). Las atelectasias se desarrollan por compresion del parénquima pulmonar, reabsorcion del
gas alveolar y alteracion en la funcion del surfactante pulmonar (15,17,18). La induccion anestésica
y paralisis alteran la geometria y funcion del diafragma y la pared toracica, lo que aumenta la presion
pleural y colapsa zonas dependientes. Las atelectasias por reabsorcion ocurren por absorcion continua

de oxigeno en los capilares pulmonares distales a una via aérea cerrada. Por otro lado, practicas
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perjudiciales de ventilacion mecénica y ciertos anestésicos pueden causar dafio del surfactante
pulmonar. Ademas, los reflejos protectores para mitigar la aparicion de atelectasias son abolidos con

la anestesia general (18).

Las atelectasias son una condicién comun. Ocurren en hasta el 90% de los pacientes sometidos a
anestesia general y soporte ventilatorio, lo que conduce a hipoxemia postoperatoria (5,7,16). Se ha
descrito que la incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias es alrededor de 2% a 39%

en cirugias no cardiacas (18).

Para evitar atelectasias, minimizar el tamafio de area pulmonar no disponible y prevenir dafio
pulmonar, se han estudiado estrategias para proteger el tejido pulmonar: volumen corriente bajo,
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) y maniobras de reclutamiento pulmonar (15). Se han
descrito maniobras de reclutamiento pulmonar en el ambito del paciente critico que mejoran la
aparicion de atelectasias. Sin embargo, éstas maniobras se han descrito tangencialmente en anestesia
con falta de solidez en los resultados en cuanto prondstico y mejoria de la mecanica respiratoria en el
paciente pulmonarmente sano (10,14). En el paciente criticamente enfermo las maniobras de
reclutamiento son complementarias de las estrategias de ventilacion protectora, tienen impacto en

oxigenacion, tiempo de ventilacidon mecénica, estancia en cuidados intensivos, mas no en mortalidad.

Las maniobras de reclutamiento se han utilizado desde la década de los 60 para revertir las
atelectasias después de la induccion anestésica. Se ha demostrado que las maniobras de reclutamiento
aumentan el volumen pulmonar al final de la espiracion, mejoran la distensibilidad y reducen la
elastancia de la pared tordcica durante cirugia laparoscopica (18). Asimismo, las maniobras de
reclutamiento mejoran la oxigenacion intraoperatoria en cirugia abdominal y toracica. En pacientes
llevados a cirugia cardiaca, toracica, bariatrica y laparoscdopica las maniobras de reclutamiento evitan

la aparicion de atelectasias, mejoran la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) e incrementan la presion
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transpulmonar. Sin embargo, no existe evidencia fuerte que soporte los beneficios de las maniobras

de reclutamiento en pacientes pulmonarmente sanos (17,18).

Las maniobras de reclutamiento pulmonar mas aplicadas son: reclutamiento escalonado ascendente
y descendente, reclutamiento sostenido mediante ajustes de la presion positiva al final de la espiracion
(PEEP), ventilacion con liberacion de presion de la via aérea, insuflacion sostenida, incremento del
volumen corriente o maniobra de capacidad vital, suspiros, posicion prona del paciente,
vasodilatadores inhalados, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y minimizacién de la absorcion
de gas alveolar (7,16). No hay una clara ventaja de una maniobra sobre la otra, en cuanto a
oxigenacion, presion transpulmonar y relacion ventilacion/perfusion. Sin embargo, se ha visto que
los beneficios de las maniobras de reclutamiento pueden mejorarse o prolongarse con maniobras
repetidas. Ademas, este beneficio se potencializa con la incorporacion de un paquete de ventilacion

protectora pulmonar intraoperatoria (18).

Por otro lado, las maniobras de reclutamiento se asocian con alteraciones hemodinamicas,
principalmente durante ventilacion bipulmonar (19). Estas alteraciones se han reportando en paciente
criticamente enfermos, no hay evidencia en paciente pulmonarmente sanos bajo anestesia general
(11,12,16). Estas alteraciones son causadas por un aumento en las presiones intratoracicas durante las
maniobras de reclutamiento, que resulta en reduccion de la precarga ventricular derecha por aumento
en la presion de la auricula derecha y aumento de la resistencia al retorno venoso sistémico reduciendo
asi el gradiente entre la presion venosa sistémica y la presion de fin de didstole del ventriculo derecho.
Al mismo tiempo, un aumento transitorio de la presion y volumen pulmonar aumentan el llenado
ventricular derecho, que a su vez disminuye la precarga del ventriculo izquierdo y el volumen latido
(19). Por lo anterior, las maniobras de reclutamiento estdn contraindicadas en pacientes que presentan
Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto (SDRA) asociado a neumotorax, pacientes con

hipertension endocraneana, hipovolemia o inestabilidad hemodindmica (17), y su monitoria se hace



Impacto del reclutamiento pulmonar sobre la saturacion

de oxigeno en pacientes llevados a cirugia R. Oiiate, G. Sanchez, M. Montoya, L. Ferrer, G. Madrid

con saturacion de oxigeno, presion arterial de oxigeno, tomografia dindmica y gammagrafia pulmonar

(10).

La maniobra de reclutamiento escalonado consiste en reclutar un alveolo colapsado generando una
presion positiva ascendente. Una vez abierto, el acino necesita de un nivel de PEEP determinado para
evitar que se colapse de nuevo al final de la espiracion. En pacientes sanos, un valor de 5 cm de H20
es suficiente, pero en pacientes obesos se requieren valores superiores por mayor tendencia al colapso
pulmonar. Para la maniobra de reclutamiento escalonado se utilizé en las primeras experiencias un
modo ventilatorio por volumen, de modo que el volumen corriente no superara los 9 ml/kg. El tiempo
inspiratorio utilizado fue de 25%, con una pausa de 10% y un tiempo espiratorio de 65%. Partiendo
de PEEP =0 cm de H20 se producen incrementos de la PEEP de a 5 cm de H20 y alcanzar una PEEP
de 15 cm de H20 y se mantiene esta ventilacion por 10 ciclos inspiratorios. Luego se desciende el
volumen corriente al valor basal y se procede a descender escalonadamente la PEEP hasta 5 cm de
H20, valor que finalmente se establece para continuar con la ventilaciéon mecénica. A fin de evitar
barotrauma, la alarma de presion maxima se ajusta en 40 cm de H2O. En trabajos posteriores, los
autores sefialaron cambios en las caracteristicas de la estrategia que consistieron en que la ventilacion
era controlada por presion, con volumen corriente < de 8 ml/kg, frecuencia respiratoria 10-15/min,
PEEP de hasta 20 cm H20, y relacion I: E 1:1 (10-13). Por otro lado, se recomienda usar la menor
FIO2 durante las maniobras de reclutamiento pulmonar para poder identificar las presiones de
apertura y cerrado del paciente, y mantener el reclutamiento alveolar al disminuir la ocurrencia de

atelectasias por reabsorcion (20).

Con respecto a los resultados publicados acerca del uso de estas estrategias en pacientes
anestesiados, se ha observado una disminucién del grado de atelectasia en el periodo postanestésico
inmediato y una mejoria en la oxigenacion con disminucion de la mortalidad, estancia en UCI y dias

de requerimiento de ventilador (21). Sin embargo, ain se desconocen aspectos como cual es la
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maniobra de reclutamiento mas adecuada y efectiva, por cuanto tiempo se debe aplicar y en qué casos

deberia indicarse, entre otras inquietudes.

Justificacion

Con el desarrollo de esta investigacion se permitira establecer el posible beneficio de las maniobras
de reclutamiento pulmonar en pacientes sometidos a cirugia previamente sanos sobre los parametros
de oxigenacion y requerimiento de soporte de oxigeno suplementario durante el postoperatorio. Lo

anterior permitiria disminuir los tiempos de estancia en recuperacion y hospitalizacion.

Asimismo, no se utilizard monitoria de alta complejidad, por lo cual podrian realizarse mediciones
similares en casi cualquier lugar de Colombia en donde se cuente con una maquina de anestesia y
laboratorio basico. Por otro lado, todos los pacientes seran ventilados con parametros de ventilacion
protectora segiin preferencias del anestesidlogo a cargo. Para iniciar el proceso de recoleccion de
datos y ejecucion este estudio debera estar aprobado por el Comité Corporativo de Etica en

Investigacion de la institucion.

Este estudio tiene viabilidad dada la casuistica de la institucién, ademas los resultados son
facilmente extrapolables a poblaciones similares que cumplan con los criterios de seleccion. En

cuanto a costos, por su disefio y ejecucion, se considera de bajo costo.

La ejecucion de este estudio, claramente beneficiaria a los pacientes, a los especialistas y a la
institucion prestadora del servicio. Asimismo, constituye un ejemplo para el personal en formacion
de coémo llevar a cabo un proyecto valioso sin necesidad de invertir una cantidad importante de

recursos.
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Pregunta de investigacion

(Cuadl es el impacto del reclutamiento pulmonar escalonado intraoperatorio sobre la saturacion y la
oxigenacion tisular en pacientes sin patologia pulmonar llevados a cirugia en el Hospital Universitario

Fundacion Santa Fe de Bogota durante el afio 2020?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el impacto de las maniobras de reclutamiento pulmonar escalonado intraoperatorio sobre
la saturacion en los pacientes pulmonarmente sanos llevados a cirugia bajo anestesia general

comparado con los pacientes a los que no se les realizan dichas maniobras.

Objetivos Especificos

e Comparar la oxigenacion en el postoperatorio entre pacientes expuestos y no expuestos a
maniobras de reclutamiento pulmonar.

e Comparar los desenlaces clinicos entre los dos grupos.

e Identificar los grupos de pacientes que se benefician de las maniobras segun las
caracteristicas antropométricas, demograficas, anestésicas y quirtrgicas.

e Identificar los factores que se asocian a una menor oxigenacion en el postoperatorio.
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Metodologia

Tipo y diserio general del estudio

Estudio observacional analitico tipo cohorte prospectiva, en el que se analizara el efecto de las
maniobras de reclutamiento pulmonar escalonado intraoperatorio sobre la saturacion en pacientes sin
antecedentes de patologia pulmonar sometidos a cirugia que reciben maniobras de reclutamiento

pulmonar escalonado intraoperatorio en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Como desenlace primario se comparard la oxigenacidon en el postoperatorio entre pacientes
expuestos y no expuestos a maniobras de reclutamiento pulmonar. Como desenlaces secundarios se
evaluaran los factores asociados a menor oxigenacion, el requerimiento de dispositivos de oxigeno
suplementario, la necesidad de terapia respiratoria, los sintomas en el postoperatorio inmediato, a las

24 y 48 horas, hospitalizacion, ingreso a UCI y reingreso por complicaciones pulmonares.

Poblacion

e Poblacion universo: pacientes adultos mayores de 18 afios sin patologia pulmonar que
requieran ser llevados a cirugia

e Poblacién blanco: pacientes adultos mayores de 18 afios sin enfermedad pulmonar que sean
llevados a cirugia bajo anestesia general con intubacion orotraqueal y duracion mayor de 60
minutos.

e Poblacién elegible: Pacientes adultos mayores de 18 afios sin patologia pulmonar,
programados para cirugia bajo anestesia general, cuyo procedimiento tenga una duracién
mayor a 60 minutos y cumplan estrictamente los criterios de seleccion, en el Hospital

Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota.
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e Poblacion de estudio: Pacientes adultos sin patologia pulmonar, programados para cirugia,
excepto cirugia de térax y neurocirugia, bajo anestesia general con intubacion orotraqueal y
cuya duracion sea mayor a 60 minutos en el Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de

Bogota durante el afio 2020.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios

Pacientes con clasificacion ASA 1-3.

e Cirugia programada con duracion mayor o igual a 60 minutos

Anestesia general e intubacién endotraqueal

Criterios de Exclusion

e Antecedente de patologia pulmonar

e Cirugia de térax o neurocirugia

e Hipertension endocraneana

e Inestabilidad hemodinamica (presion arterial sistolica menor de 90 mmHg o presion arterial
media menor de 55 mmHg).

e Embarazo

Tamario muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo el software gratuito y de codigo abierto para

estadisticas sobre epidemiologia OpenEpi, version 3.01.
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Tomando como pardmetros de referencia los valores de saturacion de oxigeno (Sa0O;) de los
pacientes en el postoperatorio inmediato, siendo en promedio SaO; = 90% en el grupo control y SaO»
=93% en el grupo de intervencion (con maniobra de reclutamiento), con una diferencia de 3% entre
los dos grupos (3-5), se utiliz6 para el célculo del tamafio de la muestra el médulo de diferencia de
medias, con un nivel de confiabilidad (intervalo de confianza) de 95% y un poder del 80%, con una
razon entre los grupos de 1:1, lo cual nos da un tamaio por grupo de 103 pacientes, 206 en total, mas

un 10% por ajuste de pérdidas (20 pacientes), para un tamano de la muestra de 226 pacientes (113

por grupo).

Recoleccion de la informacion

Los datos seran almacenados y recolectados utilizando el software RedCap disponible en la
institucion. El investigador encargado de la recoleccion de los datos sera cegado a la asignacion de la
intervencion. Solo los investigadores tendran acceso a la base de datos para para garantizar la

anonimidad y confidencialidad de los participantes.

Descripcion de las Variables

Maniobra de reclutamiento pulmonar escalonado: Variable independiente principal ya que
define la asignacion de grupo de intervencion versus control. Condicion del paciente de haber sido

asignado aleatoriamente a realizarsele dicha intervencion o no.

Caracteristicas demograficas, antropométricas: Variables independientes. Condiciones propias
y previas de los pacientes del estudio. Pueden ejercer efecto sobre el desenlace ya sea como variable

de interaccion (p. ej. edad e IMC) o como variable de confusion (p. ej. procedencia).
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Caracteristicas quirurgicas y anestésicas: Variables independientes. Intervenciones y técnicas
quirurgicas y anestésicas que se realizan cuando los pacientes son llevados a cirugia. Algunas pueden

estar ejerciendo interaccion (p. ej. cirugia laparoscépica).

Mecanica ventilatoria: Variables dependientes. Son los cambios de la distensibilidad pulmonar
estatica y dinamica del pulmén que se producen durante la ventilacion del paciente y que pueden ser
afectadas por las caracteristicas propias del paciente, de la cirugia y también por la maniobra de

reclutamiento.

Oxigenacion: Variables dependientes. Las cudles seran medidas en diferentes momentos en el pre-
intra- y postoperatorio. La principal es la saturacion de oxigeno tomada mediante pulsooximetria a

los 30 minutos del postoperatorio (variable de desenlace mas importante).

Tiempos de recuperacion y hospitalizacion: Variables de desenlace. Corresponde a la duracién
del paciente recuperandose antes de ser dado de alta o trasladado a hospitalizacion, y al tiempo de
hospitalizacion. Este tiempo puede ser afectado por el tipo de paciente, tipo de cirugia y también

puede ser afectado por la oxigenacion.

Diagrama de Variables

MR= Maniobra de reclutamiento, MV= mecanica ventilatoria

Nombre Definicion Definicion Escala de medida
conceptual conceptual
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Codigo de Numero tinico de Numero tinico usado Identificacion.
Identificacion identificacion del para la identificacion y
cuidadano reconocimiento de los
pacientes del estudio
Maniobra de Estrategia de Realizacion o no de V4 No
Reclutamiento rentilacion para disminuir maniobras de
las complicaciones reclutamiento pulmonar
pulmonares
perioperatorias X, Si
Edad Duracion de la vida del Edad en afios Afios
participante cumplidos del paciente
Talla Estatura de una Talla en metros Metros
persona, medida desde la
planta del pie hasta el
vértice de la cabeza
Peso Magnitud que mide la Calculo del peso actual Kilogramos
fuerza con la que la de los pacientes
sravedad presiona o atrae
un cuerpo hacia la tierra
MC Medida que relaciona Relacion entre el peso Kg/m2
el peso del cuerpo con la | y la talla al cuadrado
altura
Sexo Condicion organica Sexo segun 0. Masculino
que distingue a los identificacion
hombres de las mujeres
1. Femenino
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final del ciclo respiratorio

PEEP Presion positiva al Presion positiva al Centimetros de Agua
final de la espiracion final de la espiracion
CO2 espirado Cantidad de CO2 al Capnografia registrada Milimetros de

Mercurio

Presion Pico 1

Maxima presion registr
ada durante la ventilacion
a volumen corriente

Presion maxima al
suministrar el volumen
corriente posterior a
maniobras de
reclutamiento post
intubacion

Centimetros de Agua

valores de las presiones
sistolica y diastolica.

posterior a maniobras de
reclutamiento post
intubacion

Presion de Presion con la via Presion en pausa Centimetros de agua
meseta de via area |aérea abierta después de | inspiratoria posterior a
1 una pausade 2 a3 maniobras de
segundos de oclusion reclutamiento post
intubacion
PAM 1 Media aritmética de los | Presion arterial media Milimetros de

mercurio

Presion Pico 2

Maxima presion registr
ada durante la ventilacion
a volumen corriente

Presion maxima al
suministrar el volumen
corriente posterior a
maniobras de
reclutamiento
preextubacion

Centimetros de Agua

Presion de
meseta de via area
2

Presion con la via
adrea abierta después de
una pausade 2 a3
segundos de oclusion

Presion en pausa
inspiratoria posterior a
maniobras de
reclutamiento
preextubacion

Centimetros de agua
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PAM 2 Media aritmética de los | Presion arterial media Milimetros de
valores de las presiones [posterior a maniobras de mercurio
sistdlica y diastolica. reclutamiento
preextubacion
Sa02 1 Cantidad de oxigeno Saturacion arterial de Porcentaje
unido a la hemoglobina oxigeno posterior a la
maniobra de
reclutamiento post
intubacion
Sa02 2 Cantidad de oxigeno Saturacion arterial de Porcentaje
unido a la hemoglobina | oxigeno posterior a la
maniobra de
reclutamiento
preextubacion
ASA Evaluacion y registro Clasificacion ASA LIL IO, IV, V.
subjetivo preoperatorio [egistrada en la valoracion
del estado general del preanestésica
paciente antes del
procedimiento quirirgico
Tiempo Tiempo desde el inicio Duracion en horas del horas
quirargico de la insicion quitrgica procedimiento quirirgico
hasta el cierre de la piel
Dispositivo de Dispositivo utilizado Necesidad de Si
rescate para la administracion de administrar oxigeno
oxigeno suplementario suplementario por un No
dispositivo externo
Terapia Meétodo Requerimiento de Si
respiratoria erapéutico para el manejo |terapia respiratoria en el
le afecciones pulmonares postoperatorio por No
complicaciones
pulmonares
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para determinar su
naturaleza.

Hospitalizacion Estancia en una Permanecer Si
nstitucion hospitalaria en hospitalizado por
calidad de paciente complicaciones No
pulmonares
Hospitalizacion Hospitalizacion con Requerir cuidado Si
en UCI uidados especializados y  pspecializado en UCI por
monitoria permanete complicaciones No
pulmonares
SpO2 con O2 Saturacion de oxigeno Saturacion de oxigeno Porcentaje
sumplementario en la sangre en la sangre mientras el
paciente se encuentra con
in dispositivo de oxigeno
suplementario
SpO2 sin 02 Saturacion de oxigeno Saturacion de oxigeno Porcentaje
sumplementario en la sangre en la sangre mientras el
[paciente se encuentra sin
dispositivo de oxigeno
suplementario
Sintomas en Tos, disnea, cianosis, Si el paciente presenta Si
ateracion del estado de sintomas de desaturacion
recuperacion conciencia durante su estancia en No
recuperacion
Sintomas a las Alteracion del Si el paciente presenta Si
24 horas organismo que pone de sintomas de desaturacion
manifiesto la existencia 24 horas despues del No
le una enfermedad y sirve procedimiento
para determinar su
naturaleza.
Sintomas a las Alteracion del Si el paciente presenta Si
48 horas organismo que pone de sintomas de desaturacion
manifiesto la existencia 48 horas despues del No
le una enfermedad y sirve procedimiento
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Reingreso Reincorporacion a un Nueva hospitalizacion Si
lugar donde previamente por complicaciones
se ha encontrado pulmonares derivadas del No

procedimiento quirurgico

Tipo de cirugia Caracteristicas que Tipo de cirugia a la 1. Laparoscopia
hacen un procedimiento cual es sometido el
juirargico diferente a otro paciente 2. No
laparoscopica
Hipotesis

Las maniobras de reclutamiento pulmonar escalonado realizadas en el intraoperatorio mejoran la
oxigenacion de los pacientes llevados a cirugia bajo anestesia general comparado con los pacientes a

los que no se les realiza dichas maniobras.

Hipotesis Nula

No existe diferencia significativa en el promedio de saturacion y oxigenacion tisular entre los
pacientes llevados a cirugia a quienes se les realizan maniobras de reclutamiento pulmonar

intraoperatorio y a los que no se les realizan dichas maniobras.

Hipotesis Alterna

El promedio de saturacion y oxigenacion tisular de los pacientes llevados a cirugia a quienes se les
realizan maniobras de reclutamiento pulmonar intraoperatorio es significativamente mayor que el de

los pacientes a los que no se les realizan dichas maniobras.
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Técnica de Recoleccion de la Informacion

Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacion son primarias ya que se obtienen directamente del paciente desde el
momento del ingreso al estudio y se contintan recolectando de los monitores de signos vitales, el

ventilador de la maquina de anestesia y del tiempo de estancia en el postoperatorio.

Proceso de Obtencion de la Informacion

Captacion de los participantes: se seleccionaran todos los pacientes programados para cirugia que
cumplan con los criterios de admisibilidad. La administracion de la intervencion serd a eleccion del

anestesiologo a cargo del caso.

Cegamiento: El paciente, el recolector de las mediciones y el estadistico que analizara los datos

estaran cegados a la intervencion.

Recoleccion de Datos: Los datos seran recolectados por uno de los investigadores al ingreso, y por
dos colaboradores entrenados en la recoleccion estandarizada de la informacion al egreso de cirugia,
consignandose en el formato de recoleccion disponible en el software RedCap. Todas las medidas

deberan ser presenciales, en caso contrario se excluira el paciente.

Efectos Adversos: Se evaluard la presencia de efectos adversos. Por efecto adverso se define a
cualquier episodio médico que se produzca, esté o no relacionado con la VM convencional o

individualizada, y que no esté relacionado con el estado clinico del paciente.



Impacto del reclutamiento pulmonar sobre la saturacion

de oxigeno en pacientes llevados a cirugia R. Oiiate, G. Sanchez, M. Montoya, L. Ferrer, G. Madrid

Materiales y Métodos

Todos los pacientes deben cumplir los criterios de ventilacion pulmonar protectora

1. Volumen corriente entre 6 y 8 mL/Kg de peso ideal
2. Presion pico menor de 35 cmH20

3. PEEP de 5 cmH20

4. Fraccidn inspirada de oxigeno entre 50 y 70%

5. Frecuencia respiratoria para mantener EtCO2 entre 30 y 35 mmHg

Ambos grupos recibiran preoxigenacion con una FiO2 entre 80 y 100%, y respiraciones a volumen

corriente durante dos minutos.

Grupo control: ventilacion protectora SIN reclutamiento

Se utilizaran las medidas de ventilacion protectora ya descritas, sin embargo, no se realizara el
esquema de reclutamiento propuesto. Se realizaran las medidas de distensibilidad pulmonar y signos

vitales después de la intubacién y posteriormente cada hora y 20 minutos previo a la extubacion.

Grupo intervencion: ventilacion protectora y reclutamiento

Maniobras de reclutamiento pulmonar escalonado

La maniobra de reclutamiento alveolar se realizara de la siguiente manera:

Se realizaran previa y posteriormente a las maniobras la medicion de la presion meseta, presion
pico, signos vitales y Saturacion arterial de oxigeno. Se realizaran las maniobras siempre y cuando la

situacion hemodinamica del paciente lo permita; esta decision serd a criterio del anestesidlogo a cargo
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del caso. La primera maniobra se realizard 10 minutos posterior a la intubacion. Se realizard un

cambio a ventilacién controlada por presion y se ajustaran los parametros asi:

e PEEP 10 cm/H20 y presion pico de 20 cm/H20 durante 30 segundo

e PEEP 15 cm/H20 y presion pico de 25 cm/H20 durante 30 segundos
e PEEP 20 cm/H20 y presion pico de 30 cm/H20 durante 30 segundos
e PEEP 15 cm/H20 y presion pico de 25 cm/H20 durante 30 segundos

e PEEP 10 cm/H20 y presion pico de 20 cm/H20 durante 30 segundos

Posteriormente se continuara con el manejo ventilatorio segun el criterio del anestesidlogo, vale la
pena aclarar que durante el resto de la cirugia el paciente puede ser ventilado tanto por presion como
por volumen, teniendo en cuenta que en el momento de realizar las mediciones de presion en la via

aérea se deben ajustar los pardmetros a ventilacién por volumen con pausa inspiratoria por 50%.

La siguiente maniobra se realizard 20 minutos antes de la extubacion, con similares patrones

ventilatorios, asi:

e PEEP 10 cm/H20 y presion pico de 20 cm/H20 durante 30 segundos
e PEEP 15 cm/H20 y presion pico de 25 cm/H20 durante 30 segundos
e PEEP 20 cm/H20 y presion pico de 30 cm/H20 durante 30 segundos
e PEEP 15 cm/H20 y presion pico de 25 cm/H20 durante 30 segundos

e PEEP 10 cm/H20 y presion pico de 20 cm/H20 durante 30 segundos

Posteriormente se continuard el fin del caso segun criterio del anestesidlogo a cargo. De ser
necesario realizar alguna maniobra de reclutamiento adicional por la condicion clinica del paciente,
puede ser realizada en cualquiera de los dos grupos, sin que esto altere la inclusion de un paciente en

un grupo o en otro. Al finalizar el procedimiento el paciente es extubado y llevado a sala de
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recuperacion post-anestésica. Se medira la saturacion de oxigeno a la llegada del paciente, a los 15,

30, 45, 60 y 90 minutos.

En el postoperatorio se llevara el registro de la saturacion de oxigeno del paciente, la presencia de
sintomas y las intervenciones realizadas de mientras permanece en recuperacion y/o en

hospitalizacion, tomando en cuenta el momento en el que se da la orden de egreso.

Control de Sesgos

Sesgo de seleccion: Se podria incurrir en este sesgo durante la seleccion de los pacientes. Para

controlarlo se tendrén criterios de inclusion y exclusion bien definidos.

Sesgo de informacion: Se podria incurrir con este sesgo si se recolecta la informacion de manera
no estandarizada. Para controlarlo, el correcto diligenciamiento de los base de datos sera realizado
por los investigadores y dos colaboradores entrenados debidamente para tal fin y se tendra una manual
de codificacion de variables. Las mediciones seran objetivizadas a través de parametros medidos con

monitores adecuadamente calibrados

Sesgo de confusion: Podrian existir algunas variables demograficas como la procedencia de los
pacientes, que pueden estar relacionadas tanto con los factores asociados como con los desenlaces

(Oxigenacion y tiempo de estancia). Se realizara un andlisis estratificado.

Analisis de los Datos

Se utilizara el software estadistico R® version 3.4.3 2018 para el andlisis de los datos. Se hara una
descripcion de la muestra por medio de un analisis univariado. Las variables nominales se describiran
por medio de frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas seran evaluadas para

normalidad utilizando la prueba de Shapiro Wilks a un nivel de significancia del 95% (p<0,05). Si la
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distribucion es normal, se utilizard la media aritmética como medida de tendencia central y la
desviacion estandar como medida de dispersion. Para aquellas variables cuantitativas sin distribucion

normal, se utilizard la mediana y los rangos intercuartilicos.

De acuerdo al comportamiento de las variables en el analisis univariado, se evaluard la asociacion
entre éstas si presentan interés. Se hardn las siguientes pruebas: chi cuadrado (¥2) y/o exacta de
Fischer para analizar la asociacion con variables nominales, prueba de Anova II vias y/o Sheirer Ray
Hear para comparar las variables cuantitativas con o sin distribuciéon normal. Se hard un analisis
multivariado para el andlisis del desenlace clinico post-operatorio “menor oxigenacion” planteando
un andlisis de regresion logistica para identificar factores asociados a un peor desenlace. Se tomara

como diferencia estadisticamente significativa un valor de p menor o igual a 0.05.

Consideraciones Eticas

El presente proyecto se acoge y sigue las “Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la
Investigacion en Salud” establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, de
acuerdo con los aspectos €ticos de la investigacion en seres humanos y lo clasificado en el articulo
11, ésta investigacion se considera con riesgo minimo. La conduccion del estudio no afectard la
normal prestacion del servicio en salud. El proyecto serd enviado a consideracion y aprobacion por
el Comité Corporativo de Etica en Investigacion de la Fundacion Santa Fe de Bogota, previo a su
ejecucion. Al terminar el estudio nos comprometemos a presentar un informe final al comité, con un
resumen de los resultados y las conclusiones de la investigacion, adicional a la publicacion y difusion
de los mismos segun los principios €ticos descritos en la declaracion de Helsinki para las

investigaciones médicas en seres humanos.

Durante el estudio propuesto, los pardmetros de manejo anestésico, incluyendo los que se

evaluaran, estaran bajo la responsabilidad y criterio médico del anestesidlogo tratante. Todos los



Impacto del reclutamiento pulmonar sobre la saturacion

de oxigeno en pacientes llevados a cirugia R. Oiiate, G. Sanchez, M. Montoya, L. Ferrer, G. Madrid

pacientes recibiran las mejores practicas en ventilacidon mecénica y anestesia actuales. El grupo de
investigadores estara ajeno a tomar decisiones del manejo intra-operatorio para modificar la conducta
del anestesidlogo tratante. Este ultimo sera el encargado de realizar la maniobra de reclutamiento en
los pacientes asignados a la intervencion. La persona que recolectard los datos se limitard a observar

y transcribir los valores dados por la estacion anestésica (ventilador mecanico y monitores).

Por tratarse de un estudio observacional y no experimental, se considera no se requiere de

consentimiento informado.

Cronograma de Actividades

Actividades/Respon | ° © © © © © © © 0% 1e | 2°

sables me [ me | me| me| me| me| me| me| me| me| me| me

Elaboracion de
protocolo/Investigador
principal y

coinvestigadores




Impacto del reclutamiento pulmonar sobre la saturacién

de oxigeno en pacientes llevados a cirugia R. Onate, G. Sanchez, M. Montoya, L. Ferrer, G. Madrid

Aprobacién de
protocolo/Comité

ética FSFB

Recoleccion de la
muestra/Coinvestigad
ores y asistente de

investigacion

Analisis de
resultados/Investigado
r principal y

coinvestigadores

Elaboracion
informe
final/Investigador
principal y

coinvestigadores

Publicacion en

revista
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indexada/Investigador
principal,

coinvestigadores

Presupuesto
Presupuesto global de la propuesta (en Pesos)
Rubro Presupuesto
Personal $10°000.000
Equipos 2'000.000
Software $1'000.000
Materiales $ 150.000
Servicios técnicos $1'500.000
TOTAL $14°650.000

Resultados

Un total de 221 paciente fueron incluidos en el andlisis estadistico después de excluir aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusién y encontramos que la incidencia de desaturacion
postoperatoria medida por saturacion de oxigeno fue 24,4% (n=54), de estos, los pacientes que
estuvieron expuestos a maniobras de reclutamiento escalonado intraoperatorio fueron el 38,8%,
mientras que los no expuestos fueron el 61,1% (p=0,06), aunque el resultado no fue estadisticamente
significativo, observamos una tendencia a presentar mayor desaturacion en el grupo que no recibid

maniobras de reclutamiento.
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Al comparar las caracteristicas demograficas en los dos grupos observamos que se trata de una
muestra homogénea, a excepcion de la edad, ya que en el grupo de pacientes expuestos se encontraban

la mayoria de los mayores de 60 afios (60%) (tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas de la cirugia tambien se encontraron diferencias en los dos grupos,
en el grupo de pacientes expuestos se encontraban la mayoria de los que fueron sometidos a
procedimientos de mayor duracion (73,4%), mientras que la mayoria de los paciente que fueron

llevados a cirugia laparoscopia se encontraban en el grupo no expuesto (63,1%) (tabla 1).

Posteriormente se analizaron las caracteristicas demograficas y del procecimiento de los pacientes
que presentaron desaturacion en los dos grupos y se encontro que los pacientes hombres presentaron
mayor porcentaje de desaturacion cuando no se realizaron maniobras de reclutamiento en
comparacion a las mujeres (64,29% vs 57,69%) con una p estadisticamente significativa (p=0,01),

(tabla 2).

La edad fue determinante para presentar desaturacion en los dos grupos, ya que los pacientes
mayores o iguales a 60 anos tanto los que recibieron maniobras de reclutamiento como los que no
tuvieron mayor tendencia a la desaturacion. En el grupo de menores de 60 afios, la mayoria de los
pacientes que presentaron desaturacion fueron los no expuestos (68% vs 32%), pero esta diferencia

no fue estadisticamente significativa (p=0,31) (tabla 2).

El IMC tambien se asocio a diferencias en la distribucion de la saturacion en los dos grupos, los
paciente con sobrepeso y obesidad fueron los que mas presentaron desaturaciéon cuando no se

realizaron maniobras de reclutamiento (76% y 80% respectivamente) (tabla 2).
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La distibucion de la desaturacion fue silimar en los pacientes ASA I, II y III, siendo mayor el
porcentaje de pacientes desaturados en el grupo no expuesto ASA III, pero la diferencia no fue

estadisticamente significativa (p=0,85) (tabla 2).

El tipo de cirugia y la duracidon fueron los factores importantes que se relacionaron con la
desaturacion postoperatoria en los pacientes no expuestos, el porcentaje de paciente que fueron
llevados a cirugia laparoscopica que presentaron desaturacion fueron el 75,5% de los no expuestos
con un p estadisticamente significativa (p=0,06), y , el porcentaje de paciente que fueron llevados a
cirugia mayor o igual a 3 horas que presentaron desaturacion fueron el 62,8% de los no expuestos

(p=0,03) (tabla 2).

Aunque los paciente no expuestos a maniobras de reclutamiento fueron los que mas requerieron
dispositivo de oxigeno de rescate, terapia respiratoria, hospitalizacion, admision a UCI, reingreso y
fueron los que mas presentaron sintomas en recuperacion (postoperatorio inmediato), a las 24 48
horas posterior al procedimiento no se encontré diferencia estadisticamente significativa con el

grupos de expuestos (tabla 3).

Tabla 1: caracteristicas demogriiaficas y del procedimiento

Expuestos No expuestos

Variable (n=110) (n=111) Total p-valor
Sexo
Femenino 61 (55,45%) 58 (52,2%) 119 0,63
Masculino 49 (44.55%) 53 (47,7%) 102
Edad
<60 68 (61,82%) 83 (74,77%) 151 0,03
>=60 42 (38,18) 28 (25,23%) 70
IMC
Normal 64 (58,18%) 52 (46,8%) 116 0,23
Sobrepeso 39 (35,45%) 51 (45,9%) 90
Obesidad 7 (6,36%) 8 (7,2%) 15
ASA
1 20 (18,18%) 25 (22,52%) 45 0,53
2 47 (42,73%) 50 (45,05%) 97
3 43 (39,09%) 36 (32,43%) 79
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Laparoscopica 35 (31,82%) 60 (54,05%) 95 0.001
No laparoscopica 75 (68,18%) 51 (45,95%) 126
Tiempo quirurgico (horas)
<3 52 (47,27%) 90 (81,08%) 142 <0.001
>=3 58 (52,73%) 21 (18,92%) 79
Tabla 2: Desaturacion
Variable Expuestos (n=21) No expuestos (n=33) Total p-valor
Sexo
Femenino 11 (42,31%) 15 (57,69%) 26 0,01
Masculino 10 (35,71%) 18 (64,29%) 48
Edad
<60 8 (32%) 17 (68%) 25 0,31
>=60 13 (44,8%) 16 (55,1%) 29
MC
Normal 14 (58,33%) 10 (41,6%) 24 0,03
Sobrepeso 6 (24%) 19 (76%) 25
Obesidad 1 (20%) 4 (80%) 5
ASA
1 4 (40%) 6 (60%) 10 0,85
2 9 (42,85%) 12 (57,15%) 21
3 8 (34,7%) 15 (65,3%) 23
Tipo de cirugia
Laparoscopica 8 (24,24%) 25 (75,75%) 33 0,006
No laparoscopica 13 (61,90%) 8 (38,09%) 21
Tiempo quirurgico (horas)
<3 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 0,03
>=3 13 (37,14%) 22 (62,8%) 35
Tabla 3: descenlaces secundarios
. Expuestos No expuestos
Variable (n=110) (n=111) p-valor
Dispositivo de rescate 23 (20,9%) 30 (27,03%) 0,28
Terapia respiratoria 28 (25,45%) 30 (27,03%) 0,79
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Hospitalizacion 1 (0,92%) 5 (4,5%) 0,1
Admision a UCI 0 1 (0,9%) 0,31
Reingreso 0 0
Sintomas
Recuperacion (postoperatorio inmediato) 27 (24,55%) 31 (27,93%) 0,56
24 horas postoperatorias 16 (14,55%) 18 (16,22%) 0,73
48 horas postoperatorias 5 (4,55%) 4 (3,6%) 0,72
Discusion

Nuestros hallazgos indican que el uso de maniobras de reclutamiento pulmonar escalonado
intraoperatorio disminuye la incidencia de desaturacion postoperatoria medida por saturacion de

oxigeno.

Las maniobras de reclutamiento son estrategias protectoras utilizadas en el intraoperatorio para
disminuir los efectos secundarios asociados a la ventilaciéon mecanica como la diminucién de la
capacidad funcional residual y el aumento del riesgo de atelectasias y lesion pulmonar (6,10,15) que
conducen hipoxemia postoperatoria (5,7,16). Se ha descrito que la incidencia de complicaciones

pulmonares postoperatorias es alrededor de 2% a 39% en cirugias no cardiacas (18).

Con respecto a los resultados publicados acerca del uso de estas estrategias en pacientes
anestesiados, se ha observado una disminucién del grado de atelectasia en el periodo postanestésico
inmediato y una mejoria en la oxigenacion con disminucion de la mortalidad, estancia en UCI y dias
de requerimiento de ventilador (21). Sin embargo, ain se desconocen aspectos como cual es la
maniobra de reclutamiento mas adecuada y efectiva, por cuanto tiempo se debe aplicar y en qué casos

deberia indicarse, entre otras inquietudes.
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La oximetria de pulso es una herramienta 1til, no invasiva, de facil aplicacion e interpretacion,
disponible en todos los escenarios clinicos que se relaciona de forma certera con la presion arterial
de oxigeno, una saturacion de oxigeno mayor a 90% se relaciona con una presion arterial de oxigeno

mayor a 60 mmHg en el 94% de los casos (25).

Con este estudio encontramos que existe un beneficio de las maniobras de reclutamiento pulmonar
en pacientes sometidos a cirugia previamente sanos sobre los pardmetros de oxigenacion durante el
postoperatorio, sobretodo en paciente hombres, mayores de 60 afios, con sobrepeso y obesidad,
independientemente del ASA que fueran llevados a cirugia laparoscdpica o con duraciéon mayor a 3
horas; aunque esta mejoria en la saturacion no se correlacione de una forma estadisticamente

significativa a los desenlaces clinicos, si se evidencia una tendencia a disminuirlos.

El tamafio de la muestra definitivamente se convierte en una limitacion de nuestro estudio para
realizar medidas de asociacion con mayor precision. El uso de oximetria de pulso como una medida
de correlacion de la presion arterial de oxigeno puede no ser tan especifica como realizar la medicion

directa con gases sanguineos, pero nos ofrece la ventaja de menor complejidad técnica.

Conclusion

La ventilacion mecénica se correlaciona con una incidencia de desaturacion postoperatoria
importante, en nuestro estudio se encontré que el 24,4% de los paciente pulmonarmente sanos que se
llevaron a cirugia presentaron desaturacion. La utilizacién de maniobras de reclutamiento pulmonar
escalonado intraoperatorio mostr6 una disminucién de esta complicacion (63,3% vs 38,8%), siendo
los pacientes hombres, mayores de 60 afios, con sobrepeso y obesidad, llevados a cirugia
laparoscopica o con duracién mayor a 3 horas quienes mas se beneficiaron de esta intervencion

aunque esto no se correlacione con cambios estadisticamente significativos en los desenlaces clinicos.
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