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1. Resumen del proyecto

Objetivo:
Describir el impacto de las maniobras de reclutamiento pulmonar estatico y escalonado
intraoperatorias sobre la oxigenacion de los pacientes pulmonarmente sanos llevados a
cirugia bajo anestesia general comparado con los pacientes a los que no se les realiza dichas
maniobras.

Diserio, Materiales y métodos:
Estudio observacional de tipo cohorte transversal. En donde se analizaron los registros
anestésicos de 140 pacientes mayores de 18 afnos de edad, sin antecedentes pulmonares,
llevados a cirugia mayor de una hora, bajo anestesia general, 70 con maniobras de
reclutamiento alveolar y 70 sin maniobras de reclutamiento.

Resultados y conclusiones:
No se encontraron cambios significativos en presiones intraoperatorias de la via aérea ni
en las saturaciones en la unidad de recuperacion post anestésica, sin embargo si se encontrd
de forma significativa 33 minutos menos de requerimiento de oxigeno en unidad de

recuperacion.

El presente estudio observacional es un advenimiento en maniobras realizadas en pacientes
sin patologia pulmonar, su resultado sugiere que los tiempos de oxigeno suplementario, asi
como tiempo de estancia en recuperacion puedan ser mas cortos.

Palabras clave: Reclutamiento Alveolar, Ventilacion mecanica, Anestesia general,

mecanica respiratoria, indice de oxigenacion
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Abstract
Objective:

Describe the impact of intraoperative static and stepped alveolar recruitment maneuvers
on the oxygenation of patients.

Design, materials and methods:

Observational cross-sectional cohort study. Where we analyze the anesthetic records of
140 patients over 18 years of age, without a pulmonary history, who underwent surgery
over one hour, under general anesthesia, 70 with alveolar recruitment maneuvers and 70

without recruitment maneuvers.

Results and conclusions:
No significant changes in intraoperative airway pressures or saturations were found in the
postanesthetic care unit (PACU), however, a 33-minute decrease in oxygen requirement in

the recovery unit was found.

The present observational study is an advent in maneuvers carried out in patients without
pulmonary pathology, its result suggests that the supplemental oxygen times, as well as the

recovery time may be shorter.

Key words: Alveolar recruitment, mechanical ventilation, general anesthesia, respiratory

mechanics, oxygenation index.
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2. Introduccion

Las maniobras de reclutamiento pulmonar estiticas y escalonadas son estrategias de
proteccion pulmonar, realizadas con el fin de aumentar las unidades alveolares disponibles
funcionales, mejorando la oxigenacion y reduciendo la lesion pulmonar provocada por los
métodos convencionales de ventilacion mecénica (1). En los ultimos afios estas maniobras
han adquirido gran interés en el campo de la medicina perioperatoria con el fin de reducir
las complicaciones pulmonares postoperatorias. Durante la anestesia general, se
evidencian alteraciones en la via aérea, en la mecanica de la pared toracica y del
parénquima pulmonar. Esas alteraciones predisponen a la reduccion de volumenes
pulmonares y colapso alveolar o atelectasias, incluso en pacientes pulmonarmente sanos
(2).

Alrededor de la década de los 80, con la llegada de técnicas imagenoldgicas especializadas
como la tomografia axial computarizada (TAC), se pudo observar y cuantificar la aparicién
de atelectasias; descritas inicialmente por Brismar et.al. (3) (4), como zonas hiperdensas
en pulmones de pacientes bajo anestesia general, las cuales se desarrollaban a los 5 minutos
de la induccién anestésica. En 1989, Hedenstierna logro tomar biopsias de estas imagenes
observadas y se confirmé mediante estudios anatomopatologicos que se trataba de
atelectasias (areas de colapso alveolar). (1) (5)

Las atelectasias son consideradas la causa principal de hipoxemia intraoperatoria en
pacientes bajo anestesia general. A partir de las observaciones anteriores, se desarrollaron
estrategias para prevenir esta condicion, la cual, se presenta en cerca del 90% de los

pacientes bajo anestesia general (6).
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3. Marco teodrico y estado del arte.
Fisiologia respiratoria
El sistema respiratorio, comprende la nariz, boca, faringe, traquea, pulmones y musculos
respiratorios como el diafragma; esta via aérea, permite el transporte de los gases
atmosféricos, hacia la unidad funcional (alveolo), donde se realiza el intercambio de gases
con el torrente sanguineo, lo cual, es indispensable para mantener las funciones vitales. El
conocimiento de la fisiologia del mismo, es relevante para el manejo de la via aérea en el

contexto de soporte vital avanzado, (16) (17)

La mecéanica ventilatoria normal, permite el ingreso adecuado de aire, con la contraccion
de los musculos de la respiracion, principalmente del diafragma, generando asi mismo
distension pulmonar; durante la espiracion existe relajacion de este musculo, con el
retroceso asociado de los pulmones, El intercambio de gases es la principal funcion del
sistema respiratorio, la via aérea transporta oxigeno hacia el sistema circulatorio, para ser
distribuido por los tejidos corporales, por medio de la membrana alveolo capilar presente
en los alveolos; de la misma forma, se genera una difusion del diéxido de carbono presente

en la sangre, y es exhalado. (18)

Los pulmones son organos en los cuales se distribuye gran parte del gasto cardiaco, esto
permite cumplir con su funcion, para el metabolismo normal del resto de 6rgano, El
sistema respiratorio, maneja diferentes presiones con el fin de regular los flujos sanguineos

y difieren segun los metros sobre el nivel del mar en el que se encuentre la persona. (19)
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La cavidad pleural maneja presiones subatmosfericas o negativas, con el fin de evitar
retroceso elastico pulmonar y el consecuente colapso, Durante la inspiracion estas
presiones son mas negativas, ya que se sobrepasa las fuerzas elasticas pulmonares
(compliance) siendo asi un proceso activo, solamente en la espiracion se puede alcanzar e
incluso sobrepasar las presiones atmosféricas, conociéndose como un fendmeno pasivo,

ya que depende de las funciones propias pulmonares. (18) (19)

La Ventilacion Mecanica
La ventilacion mecanica es una técnica invasiva empleada mundialmente, con diversas
indicaciones, entre estas, el soporte vital a corto o mediano plazo durante la anestesia
general (20). El soporte invasivo de la funcion respiratoria, se dara hasta el retorno a la
ventilacidon espontanea, con el fin de mejorar el intercambio de gases, disminuir la lesién
pulmonar y controlar el esfuerzo respiratorio (21). Sin embargo, el uso del ventilador, tiene
efectos no deseados sobre el sistema respiratorio, como lo es el barotrauma, volutrauma,
atelectrauma, lo cual, ocasiona alteraciones en la mecéanica ventilatoria y el intercambio
gaseoso, asi mismo, podria inducir respuesta inflamatoria adicional, amplificando la

cascada inflamatoria favoreciendo la lesion pulmonar secundaria (21) (22) (3) (15).

Entre los cambios evidenciados con la ventilacion artificial, se encuentran alteraciones
toracicas, que ocasionan una reduccion en los volimenes pulmonares, asociado a los
cambios fisiologicos respiratorios ocasionados por la anestesia general, como lo es, la

existencia de regiones alveolares reclutadas y desreclutadas, generando asi un aumento del
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riesgo de atelectasias y sindromes restrictivos, ya que son superadas las propiedades
elasticas pulmonares (23) (3) (4). Por tal motivo el conocimiento fisiopatologico de estos
cambios nos permitird implementar estrategias protectoras perioperatorias, que se traduce

en reduccion y prevencion de dafios potenciales en los pacientes bajo anestesia general (6)

Atelectasias e Hipoxemia
En los pacientes bajo anestesia general con soporte ventilatorio se describe una alta
incidencia de atelectasias (cercanas al 90%), que conlleva a complicaciones pulmonares
postoperatorias principalmente hipoxemia (2) (4) (24). Las atelectasias son colapsos
alveolares que ocurren en la region dependiente del pulmon, definida como el area
pulmonar mas declive. Se trata de una region consolidada de alta densidad (tejido lleno de
liquido) que, por gravedad, presenta un indice bajo de ventilacion perfusion (6). En
general, cuando se presenta una atelectasia hay disminucion de la distensibilidad y de la
oxigenacion e incremento de la resistencia vascular pulmonar lo que lleva al riesgo de dafio

pulmonar (6) (24) (25)

Durante el acto anestésico existen varios fendmenos que precipitan la aparicion de
atelectasias; como lo es la pérdida o reduccion de la funcion del surfactante, la compresion
pulmonar, la absorcion/reabsorcion del aire alveolar, siendo estos ultimos, los mecanismos

mas implicados durante el periodo perioperatorio (25).
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Maniobras de Reclutamiento
Se documentan maniobras en el ambito del paciente critico, las cuales disminuyen la
aparicion de complicaciones postoperatorias pulmonares y extrapulmonares, incluyendo
las atelectasias. Estas maniobras, se han descrito paralelamente en actos anestésicos con
una validez epidemiologicamente significativa en pronostico, mejoria de la mecénica
respiratoria, intercambio gaseoso, disminucion de la necesidad de utilizar FiO2 alta, en
paciente sano, incluyendo aquellos que se someten a cirugias mayores (7) (8) (15) (20)
(26). En el paciente criticamente enfermo las maniobras de reclutamiento son
complementarias de las estrategias de ventilacion protectora, tienen impacto en indices de
oxigenacion, tiempo con ventilacion mecénica invasiva, estancia en UCI, mas no, en

mortalidad (8).

En los pacientes llevados a cirugia cardiaca, toracica, bariatrica y laparoscopica, las
maniobras de reclutamiento evitan la aparicion de atelectasias, mejoran la relacion
ventilacion/perfusion (V/Q) e incrementan la presion transpulmonar, esto  se traduce en
mejoria de oxigenacion. Es necesario aclarar que no existe una evidencia fuerte que soporte
los beneficios de las maniobras de reclutamiento en los pacientes pulmonarmente sanos

(25).

Actualmente las maniobras de reclutamiento pulmonar aplicadas con mayor frecuencia
son: reclutamiento escalonado ascendente y descendente con el uso de PEEP del
ventilador, el reclutamiento sostenido (estatico) mediante ajustes de la PEEP, ventilacién

con liberacion de presion de la via aérea, insuflacion sostenida, incremento del volumen
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corriente o maniobra de capacidad vital, suspiros, posicion prona del paciente,
vasodilatadores inhalados, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y minimizacion de la

absorcion de gas alveolar (7) (8) (24).

No hay una clara ventaja clinica de una maniobra sobre la otra, en cuanto a oxigenacion,
presion transpulmonar y relacion V/Q, aunque si en cuanto a inestabilidad hemodinamica,
siendo menor en el reclutamiento escalonado, ya que genera un impacto bajo en el
descenso inicial transitorio del gasto cardiaco, secundario a la disminucion de la precarga
y aumento de la poscarga del ventriculo derecho, lo cual compromete el llenado del
ventriculo izquierdo, aunque estos reportes se han presentado en pacientes criticamente

enfermos, sin documentarse alin en pacientes pulmonarmente sanos. (9) (24) (26) (27)

Las maniobras de reclutamiento alveolar tienen como contraindicaciones los pacientes
con SDRA asociado a neumotorax, pacientes con hipertension endocraneana, hipovolemia,
trauma craneoencefalico severo, enfisema o bullas pulmonares e inestabilidad
hemodindmica (8) (25) (26), y su monitoria se realiza con saturacion venosa de oxigeno,
presion arterial de oxigeno, monitoreo de didéxido de carbono (CO2), tomografia dindmica

y gammagrafia pulmonar (7) (28).

Las maniobras de reclutamiento alveolar se desarrollan con el fin de distender un alveolo
previamente colapsado al generar una presion positiva ascendente. Con el acino alveolar
abierto se puede evitar el colapso alveolar manteniendo un nivel de presion positiva al final

de la espiracion (PEEP), el cual, en pacientes pulmonarmente sanos, es suficiente con un
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PEEP de 5 cm de H2O, pero en pacientes con patologia pulmonar o alteraciones de la

distensibilidad o compliance pulmonar o toracico, este, puede ser necesariamente mayor.

Las estrategias de reclutamiento alveolar estaticas o con presion positiva sostenida, se han
descrito con la administracion de una presion positiva de 35-50cm de H20 por un periodo
de 20-40 segundos, por 3 ciclos, con un PEEP establecido de 2cm de H20 por encima del

punto de inflexién inferior (17).

Las maniobras de reclutamiento escalonado o secuencial inicialmente fueron descritas en
modos ventilatorios dependientes de volumen, aumentando los volimenes corrientes hasta
9 ml/kg, con tiempos inspiratorios del 25%, pausas inspiratorias del 10% y un tiempo
espiratorio del 65%. Posteriormente, se describieron las maniobras con titulacion de PEEP
con inicio desde 0 cm de H20 e incrementos progresivos de 5 cm de H20O, hasta alcanzar
valores de 15 cm de H20, manteniéndolo por 10 ciclos respiratorios, para posteriormente
descender progresivamente hasta un valor de PEEP necesario (En pacientes sanos de 5 cm

de H20) (8) (27).

La evidencia cientifica hasta el momento, ha mostrado que el uso de las estrategias de
reclutamiento alveolar asociado con la ventilacion protectora, ha disminuido el nimero de
atelectasias en el postoperatorio, con mejoria en los indices de oxigenacion dado por
parametros clinicos de monitoreo, imagenologicos, oximetricos y gasimetricos y
desenlaces sin embargo, no se ha logrado establecer cudl de las diferentes estrategias de

reclutamiento alveolar es més adecuada y efectiva en paciente previamente sano. (29)
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En cuanto a las complicaciones asociadas a las maniobras de reclutamiento pulmonar, se
encuentran principalmente las alteraciones hemodindmicas como los cambios en la tension
arterial y la frecuencia cardiaca, con aumento o requerimiento de vasoactivos y en muy

bajos casos se observo neumotorax durante este procedimiento. (29)
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4. Planteamiento del problema

Las complicaciones pulmonares peri operatorias ocurren hasta en un 5% de los pacientes
llevados a procedimientos bajo anestesia general, favoreciendo desenlaces respiratorios
adversos en el postquirurgico, ocasionando consecuencias negativas para el paciente y los
servicios de atencion (1).

En los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general, se
evidencian atelectasias hasta en un 90% y reduccién de la capacidad residual funcional de
alrededor del 20% (2) (4), lo que genera trastornos en la oxigenacion, intercambio gaseoso
y mecdnica respiratoria (2). Las atelectasias son consideradas la principal causa de
hipoxemia peri operatoria, y pueden persistir por horas e inclusive dias después del
procedimiento quirdrgico asociandose con aumento de la morbilidad (5).

La hipoxemia postoperatoria es una complicacion conocida y bien documentada en la
practica de la medicina perioperatoria, en su mayoria, observada en pacientes con patologia
pulmonar y tordcica previa, sin embargo, se encuentra asociada también a muchos
procedimientos realizados bajo anestesia general en pacientes sanos. Se ha llegado a
estimar la incidencia de complicacion hasta en un 55% (6) (7).

Se han propuesto distintas estrategias terapéuticas con el fin de disminuir y tratar el
desarrollo de atelectasias (7) (8). En la actualidad las maniobras de reclutamiento pulmonar
se consideran como una herramienta til para disminuir la incidencia de atelectasias y sus
complicaciones, con un beneficio que ha sido demostrado en los pacientes con patologia
pulmonar restrictiva en las unidades de cuidado intensivo (UCI), San Roman, et al, realizo
un estudio en pacientes con Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto (SDRA), en

donde evidencidé un aumento del volumen corriente, posterior al uso del reclutamiento
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alveolar, lo cual se correlacion6 directamente con la mejoria en la oxigenacion (9) (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 expansion de alveolos
colapsados, aumentado a su vez la liberacion de surfactante activo restaurando la
estabilidad alveolar, utilizado en cerca del 100% de pacientes llevados a cirugia bajo
anestesia general (12) (13). Sin embargo, al dia de hoy, no hay estudios que demuestren la
reduccion de complicaciones postoperatorias, ni un beneficio del prondstico del paciente
sin patologia pulmonar aguda o cronica que es llevado a cirugia bajo anestesia general, asi
como tampoco estudios que comparen cual es la mejor estrategia de reclutamiento alveolar
(14). La realizacion de maniobras de reclutamiento pulmonar de manera estitica o
escalonada podria llevar a una disminucion en las complicaciones clinicas postoperatorias,
con una mejoria en la oxigenacién y menor estancia hospitalaria (15). Se realizé una
busqueda sistematica en bases de datos como PUBMED, donde pudimos evidenciar la
carencia de articulos nacionales o internacionales publicados acerca del tema a estudio,
por lo cual el trabajo a presentar representa una base cientifica para futuros estudios en
diferentes procedimientos quirrgicos, razén por la cual fueron incluidos todos los

procedimientos a excepcion de neurocirugia y cirugia de torax.

El propdsito de la investigacion es conocer si las maniobras de reclutamiento pulmonar
estatico o escalonado durante procedimientos bajo anestesia general, mejoran la
oxigenacion, la mecénica pulmonar de los pacientes y cudl de estas podria considerarse

como una estrategia mas efectiva.
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4.1. Pregunta de investigacion.
1. ;Cual es el efecto en la oxigenacion y recuperacion post anestésica, de las maniobras de
reclutamiento pulmonar, en pacientes pulmonarmente sanos, llevados a procedimientos

quirargicos bajo anestesia general, durante 3 meses en el afio 2019?
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5. Justificacion
El desarrollo de este trabajo permitira establecer el beneficio que podrian tener el uso de
maniobras de reclutamiento pulmonar en pacientes sin antecedentes de enfermedad
pulmonar que seran llevados a cirugia. Esta mejoria seria principalmente en los parametros
de oxigenacion y uso de soporte suplementario de oxigeno en el postoperatorio. Lo cual,
de demostrarse, disminuiria tiempos de estancia en unidad de cuidado postanestesico y

hospitalizacion.

Ademads, este trabajo se realizard sin uso de monitoria de alta complejidad ni
intervenciones avanzadas, por lo tanto, podria realizarse mediciones similares en casi
cualquier sitio de nuestro pais, donde se cuente con una maquina de anestesia y laboratorio

basico.
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6. Objetivos.

6.1. Objetivo General.
Describir los efectos de las maniobras de reclutamiento pulmonar (estatico vs dindmico)
intraoperatorio sobre la oxigenacion y mecdanica respiratoria en el postoperatorio de

pacientes sanos llevados a cirugia mayor, bajo anestesia general, durante 3 meses en el afio

2019.

6.2. Objetivos Especificos

e C(Caracterizar la poblacion adulta pulmonarmente sana, llevada a cirugia mayor bajo
anestesia general, segin antropometria, demografia, valoraciéon anestésica y
quirurgicas.

e [Establecer las caracteristicas de las estrategias para reclutamiento pulmonar
intraoperatorio, en pacientes pulmonarmente sanos, llevados a cirugia mayor, bajo
anestesia general.

e Comparar la oxigenacion en el intra y postoperatorio entre pacientes a los cuales se les
realiza reclutamiento alveolar (estatico, escalonado) y pacientes sin maniobras de
reclutamiento

e Comparar el tiempo de recuperacion postanestesica entre los grupos de pacientes.

e (Comparar los cambios en las presiones pulmonares medidas por el ventilador

mecanico, entre los tres grupos de pacientes.
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7. Proposito
El propésito del estudio es determinar cual estrategia respiratoria y de reclutamiento puede
ser el mejor complemento de la ventilacion protectora, mejorando los desenlaces en

pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos bajo anestesia general.
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8. Aspectos metodoldgicos
8.1. Tipo y disenio general del estudio

e Estudio observacional de cohorte transversal, con enfoque cuantitativo

8.2. Tipo de Estudio
Estudio observacional de tipo cohorte transversal. Se analizaron los registros de historia

clinica (record de anestesia y registros de Unidad de Recuperacion Postanestesica) de
pacientes pulmonarmente sanos llevados a cirugia bajo anestesia general y se compararon
parametros de mecanica ventilatoria registrados en el intraoperatorio, mediciones de la
oxigenacion durante el pre, intra y post-operatorio, asi como de la duracion del tiempo de
permanencia en unidad de cuidado post anestésico y hospitalizacion entre los pacientes a
los que se les realizaron maniobras de reclutamiento pulmonar estatico , escalonado y los

pacientes a los que no se les realizaron dichas maniobras.

8.3. Poblacion
e Universo: Pacientes adultos pulmonarmente sanos llevados a cirugia, durante 3 meses

del afio 2019.

e Poblacion blanco: Pacientes adultos sin enfermedad pulmonar llevados a cirugia con
una duracion mayor de una hora, con intubacion orotraqueal - nasotraqueal, bajo
anestesia general, durante 3 meses del afio 2019.

e Poblacion elegible: Pacientes adultos pulmonarmente sanos, sometidos a cirugia, con
intubacion orotraqueal - nasotraqueal, bajo anestesia general, cuya duracion sea mayor

a una hora, en La Unidad de Servicios de Salud Simoén Bolivar, durante 3 meses del

ano 2019.
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e Poblacion de estudio: Pacientes adultos pulmonarmente sanos, que sean sometidos a
cirugia diferente a cirugia de térax y neurocirugia, intubados, bajo anestesia general,
cuya duracion sea mayor a una hora, en La Unidad De Servicios De Salud Simoén

Bolivar que participen en el estudio, durante 3 meses del afio 2019.

8.4. Tamario y diseiio muestral.
Teniendo en cuanta que el estudio es una corte transversal no requiere calculo de la

muestra, sin embargo, se calculd para tener un grupo representativo y serd por
conveniencia. Para el célculo del tamafio muestral se usé el software gratuito para

estadisticas sobre epidemiologia OpenEpi, version 3.01.

Partiendo con la definicidon de hipoxemia segun valores de saturacion de oxigeno (sa02)
en recuperacion postanestésica con un promedio de 90% en el grupo control (sin
reclutamiento alveolar) VS el grupo de intervencidon (maniobras de reclutamiento) con una
saturacion de oxigeno (sa02) de 88% (31), con una diferencia de 8% entre ambos grupos,
durante el calculo del tamafio muestral se us6 un intervalo de confianza del 96%, con un
poder del 80%, y una razon entre grupos de 1:1, que nos arrojo un tamafio muestra del 140
pacientes, al cual se le adiciona un 10% mas por posibles pérdidas dando un total de 154

pacientes.

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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Tabla 1. Calculo de tamarno muestral.

GRUPO 1 GRUPO 2 DIFERENCIA
MEDIA 88 96 -8
DESVIACION 15.34 18.23
ESTANDAR
VARIANZA 235316 332.333

Intervalo de confianza (2 lados) 95%.

Potencia: 80%.

Razoén del tamano de la muestra (grupo 2/grupo 1) 1
TAMANO MUESTRA DEL GRUPO 1: 70.
TAMANO MUESTRA DEL GRUPO 2: 70.

TAMANO TOTAL DE LA MUESTRA: 140.

Adicionalmente se realizd un analisis estratificado del grupo de reclutamiento alveolar
(dividiendo las variables independientes de reclutamiento alveolar estatico vs escalonado)
y las diferencias encontradas entre estos subgrupos en cuanto a saturacion de oxigeno y

estancia en recuperacion postanestésica.

La muestra se recaudo a partir de la programacion diaria de salas de cirugia de La Unidad
de Servicios de Salud Simén Bolivar, la cual es aproximadamente de 18 cirugias diarias
en promedio, de las cuales 10 cumpliran con los criterios de seleccion por lo cual teniendo

en cuanta la programacion de cirugia actual tomaria 12 semanas aproximadamente la toma
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de la muestra. En el programa estadistico Excel 2016, se realizara la asignacion de grupos

de pacientes de forma aleatoria.

8.5. Criterios de admision
e C(riterios de Inclusion:
o Pacientes con edad > 18 afos
o Pacientes con clasificacion ASA T a III.
o Cirugia programada > 1 hora

o Anestesia general e intubacion orotraqueal o nasotraqueal.

e C(riterios de Exclusion

o Pacientes oxigeno-requirentes o con patologia pulmonar conocida

o Pacientes llevados a procedimientos bajo anestesia general y manejo de via aérea con
dispositivos supra gloticos.

o Pacientes con indice de masa corporal (IMC) > 35 kg/m?

o Pacientes con hipertension endocraneana.

o Pacientes con inestabilidad hemodindmica (presion arterial sistdlica menor de 90
mmHg o presion arterial media menor de 55 mmHg.

o Pacientes en estado de embarazo

o Condicion que impida la medicion de la saturacion de oxigeno en los dedos (paciente
quemado).

o Cirugia de térax o neurocirugia.

o Cirugia abdominal laparoscopica
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o Cirugia que termine antes de 1 hora.

o Cirugia en la que no se utilicen estrategias de proteccion pulmonar:

= 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. Fraccion inspirada de oxigeno entre 50 y 70%

= 5. Frecuencia respiratoria para mantener EtCO2 entre 30 y 35 mmHg
8.6. Recoleccion de la muestra
8.6.1. Fuentes de informacion

Los datos antropométricos y demograficos se obtuvieron de la historia clinica del paciente,
los datos de ventilacion y monitoria de signos vitales del record de anestesia, en donde se
registra si fue o no realizada una maniobra de reclutamiento alveolar por el anestesiélogo
en el procedimiento quirirgico, también se tomaron datos del formato de control de signos
vitales de recuperacion post anestésica, los cuales son documentos de fuente de
informacion primaria en donde no se tiene contacto o manipulacién alguna con los
pacientes.
8.6.2. Instrumento de recoleccion de informacion

Se anotaron los datos de cada paciente en un formulario individual con la informacion
necesaria, y de manera simultanea se ingresaron los datos en la base de datos creada en

Excel.
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Recoleccion de Datos
Inicialmente se revisaron las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion previamente descritos, luego, se tomaron datos demograficos y
sociales de la historia clinica del paciente. Posteriormente, se recolectaron parametros
ventilatorios (PEEP; frecuencia respiratoria, Volumen corriente, presion meseta,
distensibilidad pulmonar, presion pico) y signos vitales previo a la induccion anestésica,
durante el transoperatorio y en la sala de recuperacion. Igualmente, en el formato de
recoleccion de datos, se incluyo6 la técnica anestésica, el uso de maniobras de reclutamiento
alveolar, el tiempo de ventilacion mecénica, la estancia en Unidad de Cuidado

Postanestesico y el tipo de cirugia realizada.

8.7. Sesgos
Sesgo de seleccion: Se pudo presentar este sesgo en la seleccion de los pacientes pues se
trata de una muestra por conveniencia todos los pacientes que cumplan los criterios de

inclusion ingresaran al estudio por lo que el sesgo pudo estar presente.

Sesgo de informacion: pudo presentarse este sesgo dado que los datos se tomaron de la
historia clinica y son resultado de la anotaciéon de monitores de ventilacién mecénica y
registros de enfermeria en recuperacion post anestésica de monitores de signos vitales los
cuales pueden tener errores en calibracion y generar datos errdneos. Por lo cual se verifico
con el equipo biomédico de La Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar las
certificaciones y protocolo de calibrado de los monitores y maquinas de anestesia, hay dos

tipos de maquinas Spacelab y Draguer, las primeras con revision trimestral recomendado
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por el manual y las segundas con revision cada 4 meses con la empresa, los monitores

tienen calibracion cada 3 meses.

Sesgo de confusion: pudo presentarse por las variaciones sociodemograficas como la
procedencia y estatus social de los pacientes, que pueden relacionarse con los resultados o
factores asociados a los desenlaces. Asi mismo, la FiO2 al 100% utilizada por el
anestesiologo durante la maniobra de reclutamiento, es un sesgo de confusion, ya que las
fracciones inspiradas de oxigeno altas, son un factor de riesgo para el desarrollo de
atelectasias. Igualmente, es importante tener en cuenta la intubacioén bronquial o selectiva,
que puede generar cambios negativos en la recuperacion postanestesica por la ventilacion

unipulmonar (31)
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9. Plan de analisis de los resultados

9.1. Descripcion de variables
Maniobra de reclutamiento pulmonar: variable independiente principal que va determinar

la asignacion principal de grupo.

Maniobra de reclutamiento pulmonar escalonado: Variable independiente secundaria,

define la asignacion de grupo.

Reclutamiento pulmonar estatico: variable independiente secundaria, define la asignacion

de grupo.

Caracteristicas demograficas, antropométricas: Variables independientes. Condiciones
propias de los pacientes del estudio. Pueden ejercer cierto efecto sobre el desenlace como
variable de interaccion (p. ej. edad e IMC) o como variable de confusién (p. ej.

procedencia).

Tipo de procedimiento quirtirgico e intervenciones anestésicas: Variables independientes
dadas por intervenciones quirirgicas y anestésicas que se realizan cuando los pacientes
son llevados a cirugia. Algunas pueden ejercer interaccion, por ejemplo, en las cirugias
abdominales laparoscopicas, por la presencia de CO2 en cavidad abdominal, la cual genera

un aumento de presion en la misma, ocasionando disminucioén de la compliance y la
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capacidad pulmonar esto evidencidndose con un aumento del shunt intrapulmonar y el

espacio muerto por redistribucion de flujo. (32)

Mecanica ventilatoria: Variables dependientes producido por los cambios de la
distensibilidad pulmonar estatica y dindmica del pulmoén durante la ventilacién mecanica
del paciente y que pueden ser afectadas por las caracteristicas propias del paciente, de la

cirugia y maniobra de reclutamiento.

Oxigenacion: Variables dependientes que seran medidas en diferentes momentos en el
preoperatorio, intraoperatorio- y postoperatorio. La principal variable serd la saturacion de

oxigeno tomada mediante pulso oximetria.

Tiempos en recuperacion y hospitalizacion: Variables de desenlace que corresponderan a
la duracion del paciente en unidad de cuidado postanestésico antes de ser dado de alta o

trasladado a hospitalizacion, y al tiempo de hospitalizacion.
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Tabla 2. Tabla de variables.

Cardona J, Gutiérrez J

Nombre Definicion conceptual Definicion operacional Esca} a fle
medicion
Numero Gnico usado para Numero de documento Cualitativa,
la identificacion y de identificacion de los nominal
Identificacion reconocimiento de los pacientes
ciudadanos.
Estrategia  ventilatoria Realizacion o no de Cualitativa,
Maniobra de para evitar el colapso maniobrqs de ngminalf
. alveolar reclutamiento pulmonar dicotémica
Reclutamiento
No
Si
Estrategia  ventilatoria Realizacion maniobras Cualitativa,
Maniobra de para evitar 91 colgpso de reclgtamiento nf)minal3
: alveolar, mediante ajuste pulmonar estatico dicotomica
Reclutamiento . -,
estatico de REEP, 1n’suﬂ§1c10n No.
sostenida de la via aérea Si.
Estrategia  ventilatoria Realizacion maniobras Cualitativa,
para evitar el colapso de reclutamiento nominal,
Maniobra de alveolar, de forma pulmonar escalonado dicotomica
Reclutamiento  ascendente y descendente 0.No.
escalonado ajustando  PEEP  del 1.Si.
ventilador,
Edad Edad en afios cumplidos Afios cumplidos. Cuaqtitativa,
del paciente Continua, por anos
Altura de una persona en Talla en metros Cuantitativa, de
Talla metros intervalo, continua.
Por metros
Peso optimo que deberia Calculo del peso ideal Cuantitativo, de
Peso Ideal tener una persona segin de los pacientes segun intervalo, discreta
edad, talla y sexo formula de Broca Por kilogramos
Accion de la gravedad de  Peso del paciente en Cuantitativa, de

Peso Actual

la tierra sobre los cuerpos.
Medido en kilogramos.

kilogramos medidos por
una bascula.

intervalo, discreta.
Por kilogramos
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Cardona J, Gutiérrez J

Cantidad de masa que Peso en kilogramos Cuantitativa,
IMC tiene un individuo segiin sobre altura en discreta. Medido en
su altura. metros al cuadrado. kg/m?
Variable Sexo segun documento Cualitativa,
bioldgica que clasificaa  de identificacion nominal,
la poblacion en dicotomica
Sexo . :
hombres y mujeres Masculino
Femenino
Lugar geografico de Lugar geografico de Cualitativa,
origen de una persona. procedencia del nominal, segiin
paciente segun altitud msnm
Procedencia <1000 msnm
1000 a 2000 msnm
> 2000 msnm
Numero de respiraciones Respiraciones Cuantitativa, de
Frecuencia que r§aliza un ser vivo en propprcionadas por el razép, rpedidas en
: . un minuto ventilador por minuto respiraciones  por
Respiratoria )
minuto (rpm). Por
ej: 12rpm
Volumen de aire que se Volumen por Cuantitativa, de
Volumen moviliza  entre  una respiracion razén, por ml/kg.
corriente inspiracion y espiraciéon proporcionado por Por ej: 6ml/kg
normal sin esfuerzo. ventilador
Es la maxima presion Presion maxima al Cuantitativa, de
registrada durante la suministrar el volumen razén, medida en
ventilacion a volumen corriente  previo a centimetros de
Presion Pico 0 corriente. maniobras de Agua (cm H20)
reclutamiento post
intubacion.
Es la presion medida al Presion en  pausa Cuantitativa, de
., final de la  fase inspiratoria al 50% razén, medida e
Presion de . . . . ,
inspiratoria, tras la previo a maniobras de centimetros de agua

meseta de via

Area 0 realizacion de un tiempo 'reclutar‘niento post (cm H20)
de pausa. intubacion
Presion positiva al final PEEP medida por el Cuantitativa, de
PEEP de la espiracion, que evita ventilador razén, medida e
el colapso alveolar centimetros de agua
(cm H20).
Porcentaje de oxigeno en Fraccion inspirada de Cuantitativa, de
FIO2 la mezcla de gases oxigeno aportada al razon, en

inspirados (entre 60 —
80%)

paciente para mantener

porcentaje. Por ej:
70%
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adecuada saturacion de
oxigeno.

CO2

Medida del dioxido de
carbono (CO2) en la via
aérea de un paciente
durante la respiracion

Capnografia registrada

Cuantitativa, de
razon, en
milimetros de
Mercurio (mmHg).
Por ej: 35mmHg.

Distensibilidad
Pulmonar
Dinamica 0

Capacidad del pulmon de
dejarse  distender por
cambios de volumen,
segiin diferentes
presiones, durante la
ventilacion pulmonar

Cambio volumen por
cambio de presion (VT /
Presion pico - PEEP)
previo a maniobras de
reclutamiento post
intubacién

Cuantitativa, de
razon. En mililitros
por centimetros de
agua (ml/ cm H20)

Distensibilidad
Pulmonar
Estatica 0

Capacidad del pulmon de
dejarse  distender por
cambios de volumen,
segiin diferentes
presiones, durante las
pausas respiratorias.

Cambio volumen por
cambio de presion
(Volumen corriente /
Presion de meseta de via
area - PEEP) previo a
maniobras de
reclutamiento post
intubacion

Cuantitativa, de
razon. En mililitros
por centimetros de
agua (ml/ cm H20)

Presion Pico 1

Es la méaxima presion
registrada durante la
ventilacion a volumen
corriente.

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

Cuantitativa, de
razon, medida en
centimetros de
Agua (cm H20)

Presion de
meseta de via

Es la presion medida al
final de la  fase
inspiratoria, tras la

Presion  en  pausa
inspiratoria al  50%
posterior a maniobras de

Cuantitativa, de
razén, medida e
centimetros de agua

area 1 realizacion de un tiempo reclutamiento post (cm H20)

de pausa. intubacién

Capacidad del pulmon de Cambio volumen por Cuantitativa, de

dejarse  distender por cambio de presion (VT / razon. En mililitros
Distensibilidad  cambios de volumen, Presion pico - PEEP) por centimetros de
Pulmonar segiin diferentes posterior a maniobras de agua (ml/ cm H20)
Dinamica 1 presiones, durante la reclutamiento post

ventilacion pulmonar intubacion
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Distensibilidad
Pulmonar
Estatica 1

Capacidad del pulmon de
dejarse  distender por
cambios de volumen,
segin diferentes
presiones, durante las
pausas respiratorias.

Cambio volumen por
cambio de presion
(Volumen corriente /
Presion de meseta de via
area - PEEP) posterior a
maniobras de
reclutamiento post
intubacion

Cuantitativa, de
razon. En mililitros
por centimetros de
agua (ml/ cm H20)

FCO

Cantidad de veces que el
corazon late por minuto.

Frecuencia cardiaca
antes de maniobras de
reclutamiento post
intubacion.

Cuantitativa, de
razén. Medida en
latidos por minuto
(Ipm).  Por ej:
75lpm

PAM O

Es la presion arterial
promedio en un ciclo
cardiaco completo. La
media aritmética entre la
presion arterial sistolica 'y
diastolica.

Presion arterial media
antes de maniobras de
reclutamiento

Cuantitativa, de
razon, medida en
milimetros de
mercurio (mmHg).
Por ej: 65mmHg

FC1

Cantidad de veces que el
corazén late por minuto.

Frecuencia cardiaca
posterior a maniobras de
reclutamiento post
intubaciéon

Cuantitativa, de
razén. Medida en
latidos por minuto
(Ipm).  Por ej:
75lpm

PAM 1

Es la presion arterial
promedio en un ciclo
cardiaco completo. La
media aritmética entre la
presion arterial sistolica 'y
diastolica.

Presion arterial media
posterior a maniobras de
reclutamiento post
intubacion

Cuantitativa, de
razon, medida en
milimetros de
mercurio (mmHg).
Por ej: 65mmHg

Presion Pico 2

Es la maxima presion
registrada  durante la
ventilacion a volumen
corriente.

Presion maéaxima al
suministrar el volumen
corriente  previo  a
maniobras de
reclutamiento
preextubacion.

Cuantitativa, de
razén, medida en
centimetros de
Agua (cm H20)

Presion de
meseta de via
area 2

Es la presion medida al
final de la  fase
inspiratoria, tras la
realizaciéon de un tiempo
de pausa.

Presion  en  pausa
inspiratoria al  50%
previo a maniobras de
reclutamiento
preextubacion.

Cuantitativa, de
razon, medida en
centimetros de
Agua (cm H20)
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Capacidad del pulmén de

Cambio volumen por

Cuantitativa,

de

dejarse  distender por cambio de presion (VT / razén. En mililitros
Distensibilidad  cambios de volumen, Presion pico - PEEP) por centimetros de
Pulmonar segin diferentes previo a maniobras de agua (ml/cm H20)
Dinamica 2 presiones, durante la reclutamiento
ventilacion pulmonar preextubacion
Capacidad del pulm6n de Cambio volumen por Cuantitativa, de
dejarse  distender por cambio de presion razén. En mililitros
cambios de volumen, (Volumen corriente / por centimetros de
Distensibilidad  segun diferentes Presion de meseta de via agua (ml/ cm H20)
Pulmonar presiones, durante las darea - PEEP) previo a
Estatica 2 pausas respiratorias. maniobras de
reclutamiento
preextubacion
Presion Pico 3 Es la maxima presion Presion maxima al Cuantitativa, de
registrada durante la suministrar el volumen razén, medida en
ventilaciébn a volumen corriente posterior a centimetros de
corriente. maniobras de Agua (cm H20)
reclutamiento
preextubacion
Presion de Es la presion medida al Presion en  pausa Cuantitativa, de
meseta de via final de la  fase inspiratoria al 50% razoén, medida en
area 3 inspiratoria,  tras  la posterior a maniobras de centimetros de
realizacién de un tiempo reclutamiento Agua (cm H20)
de pausa. preextubacion
Distensibilidad  Capacidad del pulméon de Cambio volumen por Cuantitativa, de
Pulmonar dejarse  distender por cambio de presion (VT / razéon, medida en
Dinamica 3 cambios de volumen, Presion pico - PEEP) centimetros de
segiin diferentes posterior a maniobras de Agua (cm H20)
presiones, durante la reclutamiento
ventilacion pulmonar preextubacion
Distensibilidad  Capacidad del pulméon de Cambio volumen por Cuantitativa, de
Pulmonar dejarse  distender por cambio de presion razén. En mililitros
Estatica 3 cambios de volumen, (Volumen corriente / por centimetros de
segun diferentes Presion de meseta de via agua (ml/ cm H20)
presiones, durante las darea - PEEP) posterior a

pausas respiratorias.

maniobras de
reclutamiento

preextubacion.
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FC2 Cantidad de veces que el Frecuencia cardiaca Cuantitativa, de
corazon late por minuto.  antes de maniobras de razén. Medida en
reclutamiento latidos por minuto
preextubacion. (Ipm).  Por ej:
75lpm
PAM 2 Es la presion arterial Presion arterial media Cuantitativa, de
promedio en un ciclo antes de maniobras de razén, medida en
cardiaco completo. La reclutamiento milimetros de
media aritmética entre la preextubacion mercurio (mmHg).
presion arterial sistolica y Por ej: 65mmHg
diastdlica.
FC3 Cantidad de veces que el Frecuencia cardiaca Cuantitativa, de
corazon late por minuto.  posterior a maniobras de razén. Medida en
reclutamiento latidos por minuto
preextubacion. (Ipm).  Por ej:
75lpm
PAM 3 Es la presion arterial Presion arterial media Cuantitativa, de
promedio en un ciclo posteriora maniobrasde razén, medida en
cardiaco completo. La reclutamiento milimetros de
media aritmética entre la preextubacion mercurio (mmHg).
presion arterial sistolica 'y Por ej: 65mmHg
diastolica.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
$202 0 de union QG oxigeno a la oxigepo al ingrqso, sin razon, rpedida en
hemoglobina. preoxigenar, medido por porcentaje. Por ej:
pulsooximetria. 90%
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno previo a la razén, medida en
hemoglobina. maniobra de porcentaje. Por ej:
Sa02 1 reclutamiento post  90%
intubacién, medido por
pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno posterior a la razén, medida en
hemoglobina maniobra de porcentaje. Por ej:
Sa02 2 reclutamiento post  90%
intubacién, medido por
pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
3202 3 de unién Qe oxigeno a la oxig?no previo a la razon, rpedida en
hemoglobina maniobra de porcentaje. Por ej:
reclutamiento 90%
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preextubacion, medido
por pulsooximetria.

Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno posterior a la razén, medida en
hemoglobina maniobra de porcentaje. Por ej:
Sa02 4 reclutamiento 90%
preextubacion, medido
por pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno a la llegada a razén, medida en
Sa02 5 hemoglobina recuperacion, medido porcentaje. Por ej:
por pulsooximetria. 90%
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de union de oxigeno a la oxigeno a los 15 razéon, medida en
Sa02 6 hemoglobina minutos en porcentaje. Por ej:
recuperacion, medido 90%
por pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno a los 30 razén, medida en
hemoglobina minutos en porcentaje. Por ej:
Sa02 7 . .
recuperacion, medido 90%
por pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de unién de oxigeno a la oxigeno a los 45 razén, medida en
hemoglobina minutos en porcentaje. Por ej:
Sa02 8 . .
recuperacion, medido 90%
por pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de union de oxigeno a la oxigeno a los 60 razéon, medida en
hemoglobina minutos en porcentaje. Por ej:
Sa02 9 ., .
recuperacion, medido 90%
por pulsooximetria.
Cantidad, en porcentaje, Saturacion arterial de Cuantitativa, de
de union de oxigeno a la oxigeno a los 90 razéon, medida en
hemoglobina minutos en porcentaje. Por ej:
Sa02 10 ., .
recuperacion, medido 90%

por pulsooximetria.
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Estrategia  ventilatoria Requerimiento de Cualitativa,
para evitar el colapso maniobras de nominal,
Reclutamiento  alveolar reclutamiento dicotémica
adicional adicionales No
Si
Forma en la cual se Técnica anestésica Cualitativa,
L administra el anestésico usada para el nominal
Técnica . -
. al paciente para un procedimiento Balanceada
Anestésica ..
procedimiento Endovenosa
quirdrgico. Inhalada
. Tiempo en minutos desde Minutos que el paciente Cuantitativa, de
Tiempo en . ., , .
o la intubacion hasta la estuvo con soporte razdén, en minutos.
ventilacion g . . )
iy extubacion. ventilatorio invasivo.
mecanica
Tiempo en minutos sala Minutos que el paciente Cuantitativa, de
. de recuperacion post dur6 en sala de razon, en minutos.
Tiempo L .y
., anestésica (PACU) recuperacion post
Recuperacion L
anestésica.
Tiempo de Horas que el paciente Cuantitativa, de
Tiempo hospitalizacion del estuvo en razon, en horas
Hospitalizacion  paciente. hospitalizacion
Numero de respiraciones Frecuencia respiratoria  Cuantitativa, de
Frecuencia que realiza un ser vivo en al ingreso a razon, medidas en
respiratoria un minuto recuperacion respiraciones por
postoperatoria minuto (rpm). Por
ej: 12rpm
Medida terapéutica en la Tiempo necesario de Cuantitativa, de
Oxigeno cual se  administra oxigeno suplementario  razon, en minutos
suplementario oxigeno en en cuidado
en cuidado post  concentraciones mayores postanestésico para
anestésico a las del ambiente. mantener una

Sa02>89%

Tipo de cirugia

Abordaje quirurgico
realizado a un paciente
con el fin de realizar una
medida diagnostica o
terapéutica.

Tipo de cirugia a la cual
es sometido el paciente

Cualitativa
Abdominal Abierta
Columna
Ortopédica—No
columna

Urologia

ORL

Plastica

Otras
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9.2. Analisis estadistico

Inicialmente se seleccionard el programa estadistico IBM- SPSS version 25, donde se
introduciran los datos de las variables previamente recolectadas. Para las variables
cuantitativas, se obtendran medidas de centralizacion y dispersion. Para las variables
cualitativas se obtendran frecuencias y graficas.

Se realizaran pruebas de significancia estadistica, Chi-cuadrado para determinar el grado
de dependencia entre las variables seleccionadas.

Se realizard una comparacién entre las variables (dinamicas y estaticas), con el fin de

concluir cuales tienen mejores resultados.
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10. Aspectos éticos
Segun el informe de Belmont y haciendo referencia a los principios basicos que alli se
plantean, la informacioén obtenida en el trabajo de investigacion sera obtenida con total
anonimato y reservada unicamente con fines educativos e investigativos, respetando la

privacidad de cada uno de los participantes.

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 en donde se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud (33) se asegura que
los participantes de la investigacion, que este estudio no causara ningun tipo de dafio fisico
psicologico o social debido a que no hay exposicion a estos durante la investigacion, por

lo tanto, es una investigacion sin ningun tipo de riesgo.

También se asegura que la informacion recolectada de todos os participantes se usa de
manera justa y equitativa sin ningun tipo de discriminacion y dado que es un estudio sin
riesgo los investigadores se abstienen del mismo de acuerdo articulo 16 paragrafo primero
de la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia

(33)
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11. Cronograma
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12. Presupuesto
Tabla 3. Presupuesto del proyecto.
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR
INDIVIDUAL TOTAL
PERSONAL
Transportes 100 Para desplazamiento a 2500 250.000
hospital de los
investigadores
Investigadores 2 Honorarios 1500000 3000000
investigadores
TOTAL 2
PERSONAS
MATERIALES
Papeleria
Resma de papel 2 Impresion de informes, 9.000 18.000
hoja carta protocolos, y
consentimientos
Esferos 10 Recoleccion de datos 500 5000
Carpetas 5 Presentacion de 100 500
informes y protocolos
Cartuchos (tinta) 1 Impresiones 60.000 60.000
Equipo
Computador 2 Tabulacion y manejo de 17500.000 3°000.000
informacion
Software office 2 Tabulacién y manejo de 100.000 200.000
informacion
Impresora 1 Impresiones de 600.000 600.000
encuestas y protocolos
TOTAL 7°133.500
GENERAL
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13. Resultados

Se recolectd una muestra de 140 pacientes, de los cuales el 42% fueron hombres y el 58%
mujeres con un total de datos recolectados de 4.704. La muestra se dividid en 2 grupos, el
primer grupo consistente en 70 pacientes a los que se les realizO maniobras de
reclutamiento y un segundo grupo compuesto por 70 pacientes en donde no se realizo

ningun tipo de maniobra de reclutamiento.

Grdfica 1. Porcentaje de género masculino y femenino en la muestra.
%
70
60
50
40
30
20

10

Masculino Femenino

B Masculino ®Femenino

Entre las cirugias practicadas durante este estudio se encontrd un total de 70 cirugias

abdominales, 16 ortopédicas, 3 de plastica, 11 de urologia, 1 de cuello y 24 de otras.
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El primer grupo de pacientes tiene una media de edad de 45 afos (18 y 90 afios), con una
talla promedio de 1,62 (1,45 a 1,80 m), peso promedio de 63 kg (48-103 kg) con un IMC
promedio de 24 (16-34 peso/talla’). En comparacion con el segundo grupo donde se
encontr6o una media de edad de 43,3 (18-82 afos), una talla promedio de 1.63 metros (1.43-
1.84 metros), un peso promedio de 64 Kg (45-105 Kg) y un IMC promedio de 24.1 (17.1-

34.1 peso/talla®).

Entre los objetivos planteados para el presente estudio se encontraba la realizacion de la
comparacion entre las maniobras de reclutamiento alveolar estaticas con las dinamicas, sin
embargo, de los 70 pacientes a los cuales se les realizd la maniobra de reclutamiento, un
solo paciente fue reclutado de forma dinamica por lo cual no es posible realizar una

comparacion veridica.

En cuanto a pardmetros de oxigenacion intra operatorios la saturacion de pacientes no
reclutados comparado con pacientes reclutados se obtiene una media de -0,157 con un

intervalo de confianza del 95 % -0,6 a 0,3 con una p 0,495.

De acuerdo a lo encontrado en la diferencia entre el tiempo de recuperaciéon de los
pacientes reclutados comparados con los reclutados se obtuvo una media de -0.807 con un

intervalo de confianza del 95% -1.42 a-0.18 y una P de 0.011
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Cuado se compara la media en minutos de requerimiento de oxigeno suplementario en
unidad de recuperacion post anestésica, con maniobras de reclutamiento alveolar se
requiere 33 minutos menos de oxigeno con un IC 15,4 a 50,8 con una p significativa.

Tabla 4 Tiempo requerimiento de O2 en recuperacion con y sin maniobras.

Diferencias relacionadas

Media [Desviacion [95% Intervalo de Sig.
tip. confianza para la (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
Relacion entre Paciente No[33,186 (74,290 15,472 50,899 ,000
reclutado/ paciente si
reclutado

Si hay diferencia (datos son estadisticamente significativos valor p= 0,00<0,05)

Al confrontar la saturacion a los 15 minutos de la extubacion en el grupo sin maniobras de

reclutamiento versus pacientes con maniobras de reclutamiento se evidencia una media

de -0,4 IC -1,5y 0,5 p 0,387 y a los 30 minutos de 0,4 1C-0,3 a 1,2 p 0,240 y a los 60

minutos diferencia de media de 0,7 IC -0,04 a 1,4 p 0,066.

Tabla 5 Tiempo requerimiento de 02 en recuperacion con y sin maniobras de reclutamineto

alveolar.
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza
Desviacion para la diferencia Sig.
Media tip. Inferior Superior (bilateral)

Par1 nol5 -sil5 -,457 4,396 -1,505 ,591 ,387
Par2 no30 - si30 ,457 3,224 -,312 1,226 ,240
Par 3 1060 - si60 ,700 3,132 -,047 1,447 ,066

No hay diferencia (datos no estadisticamente significativos valor p= 0,3, 0,2 y 0,06)

En tanto a las presiones de la via aérea a los 20 minutos previos a la extubacion;se refiere

en primer lugar a la diferencia en la presion pico de los pacientes en los que se aplicaron

maniobras de reclutamiento versus a los que no se les aplic, encontrando una media de -
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0.57 con un intervalo de confianza 95% entre -1.47 y 1.35 y una P de -0.08. En segundo
lugar, tenemos la diferencia entre la presion meseta de aquellos pacientes a los que se les
realiz6 maniobras de reclutamiento y aquellos a los que no se les realizd6 maniobras de
reclutamiento encontrando en este grupo una media de -0.7, un intervalo de confianza 95%
entre -1.86 y 0.46 y una P de -0.08. En tercer lugar, tenemos como parametro la diferencia
de PEEP entre los pacientes a los que se les realiz6 maniobras de reclutamiento y aquellos
a los que no se les realizdé maniobras de reclutamiento una media de 0.129, con un intervalo

de confianza 95% entre 0.001 y 0.256 y una P de 2.006.

Tabla 6. Prueba de T para dos muestras, con reclutamiento y sin recluramiento
comparacion en cirugia abdominal.

Si reclutados No reclutados

Media 94,18181818 95,40540541
Varianza 6,403409091 13,8033033
Observaciones 33 37
Varianza agrupada 10,32100014

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 68

Estadistico t -1,59068012

P(T<=t) dos colas p-value 0,116320296 | >0,05

Valor critico de t (dos colas) 1,995468931

No hay diferencia (datos no son estadisticamente significativos valor p=>0,05)

Se realizo comparacion de la saturacion en recuperacion entre pacientes con reclutamiento
alveolar y sin reclutamiento alveolar llevados a cirugia abdominal; los cuales arrojaron una
media de 94,1% y 95,4 % respectivamente con una p no significativa de 0,11.
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14. Discusion
El estudio actual muestra principalmente que no hay cambios en saturacion en pacientes
pulmonarmente sanos con o sin maniobras de reclutamiento alveolar tanto en el
intraoperatorio como en la unidad de recuperacion post anestésica a los 15, 30 y 60
minutos, tampoco se encontraron cambios en las presiones de la via aérea con y sin
maniobras de reclutamiento, sin embargo, evidencia menor requerimiento de oxigeno, asi
como menor estancia en unidad de recuperacion cuando se realizaron las maniobras de

reclutamiento.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones se enumeran:

1. Tipo de estudio ya que es observacional, el cual es posible superar al realizar posteriores
investigaciones de cardcter experimental o intervencion.

2. La heterogeneidad de la poblacion tanto en edad como a los procedimientos a los cuales

fueron sometidos.
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3. Duracion de la estancia en la unidad de recuperacioén post anestésica dado que fue
dependiente de la disponibilidad de camas en hospitalizacién para poder trasladar a los
pacientes en el caso de requerir hospitalizacion o de la agilidad del trdmite para el egreso
en caso de pacientes ambulatorios.

4. Administracion de oxigeno de forma aleatoria por parte del personal de anestesiologia

y no como criterio que la saturacion fuera menor a 90%.

Dado que no se encontro literatura al respecto, el presente estudio es un inicio para estudios
de reclutamiento alveolar en pacientes pulmonarmente sanos y sus repercusiones en

pardmetros de oxigenacion y en estancia hospitalaria.

Se plantea la hipotesis acerca de mejoras en la oxigenacion en recuperacion, asi como
tiempos mas cortos en la unidad post anestésica sin embargo sin cambios en oxigenacion

intraoperatoria.
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15. Conclusiones

El reclutamiento alveolar tanto estatico como dinamico ha sido estudiado ampliamente en
la literatura en diferentes patologias, sin embargo, no se ha estudiado en pacientes
pulmonarmente sanos teniendo en cuenta los cambios durante la extubacion, anestesia
general y el desarrollo de atelectasias como su repercusion en los tiempos de oxigeno

suplementario y estancia en recuperacion post anestésica.

El presente estudio observacional es un advenimiento en maniobras realizadas en pacientes
sin patologia pulmonar, su resultado sugiere que los tiempos de oxigeno suplementario,
asi como tiempo de estancia en recuperacion puedan ser mas cortos, sin embargo, dado el
tipo de estudio y su poblacion heterogénea en diferentes procedimientos requiere estudios
de mayor peso epidemiologico para realizar una recomendacion sobre el uso de maniobras

de reclutamiento en pacientes sanos.
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No se encontraron diferencias significativas en variables como peso, talla o IMC, en la
muestra hay un predominio del género femenino; y en su mayoria se realizaron

procedimientos abdominales.

Las maniobras de reclutamiento alveolar mas realizada fue la estatica, no se encontraron
cambios significativos en los parametros ventilatorios o presiones de la via aérea en

pacientes con reclutamiento y sin reclutamiento alveolar.

En ninguna historia clinica se documentaron complicaciones relacionadas a las maniobras

de reclutamiento alveolar.
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17. Anexos

Parametros Formato recoleccion de muestra.

Identificacion sexo: edad

talla peso actual peso ideal imc

Maniobra de reclutamiento si  no

Estatica dindmica

Pardmetros ventilatorios (previos a maniobra). FR  presion pico presion meseta

via aérea peep fio2 co2 sato2

Pardmetros ventilatorios (inmediatamente posterior a la maniobra). FR  presion pico
presion meseta via aérea peep fio2 co2 sato2

Parametros ventilatorios (1 hora posterior a la maniobra). FR  presion pico

presion meseta via aérea peep fio2 co2 sato2
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Parametros ventilatorios (2 hora posterior a la maniobra). FR _ presion pico

presion meseta via aérea peep fio2 co2 sato2

Parametros ventilatorios (3 hora posterior a la maniobra). FR _ presioén pico

presion meseta via aérea peep fio2 co2 sato2

Parametros ventilatorios (20 min previo a entubacion). FR _ presion pico presion
meseta via aérea peep fio2 co2 sato2

Saturacion de oxigeno en recuperacion a los 15 min_ 30 min 60 min

Tuvo técnicas de reclutamiento adicional si no cual

Signos vitales en recuperacion postanestesica fc ~ fr  tension arterial sato2

Tiempo de instancia en drea de recuperacion postanestesica en horas
Tiempo necesario de oxigeno suplementario para mantener sato2 >89%.
Tipo de cirugia a la que fue sometido el paciente.

1. abdominal.

2. columna.

3. ortopédica.

4. urologia.

5. plastica.

6.otras.
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