Documento técnico

Maniobras de
reclutamiento pulmonar

Evaluaciéon de la capacidad de reclutamiento pulmonar y rendimiento de las
maniobras de reclutamiento con P/V Tool Pro

Munir A Karjaghli RRT, Clinical Application Specialist, Hamilton Medical

Introduccion

En los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), la estrategia de reclutamiento abarca las
maniobras de reclutamiento (MR) y la presion positiva al final
de la espiracion (PEEP) para evitar un posible atelectrauma.
Las maniobras de reclutamiento constituyen una estrategia
voluntaria de aumento temporal de la presiéon transpulmonar
(PL), que deberia reabrir los alvéolos que presentan una oxi-
genacion deficiente o inexistente. La PEEP podrfa reducir la
cantidad de lesiones pulmonares inducidas por el respirador
(LPIR) al mantener abiertas ciertas regiones pulmonares que,
de lo contrario, podrian colapsarse.'

La proporcion del pulmoén con capacidad de reclutamiento
varia enormemente entre los pacientes con SDRA. Como
parte del reclutamiento y para abrir las vias aéreas de las
regiones con alvéolos colapsados o solidificados en los pul-
mones mas dependientes, suelen ser necesarias presiones de
mas de 35-40 cmH20." Conocer la proporcion del pulmén
con capacidad de reclutamiento podria ser fundamental para
establecer la eficacia terapéutica de la PEEP. Establecer nive-
les de PEEP sin tener en cuenta este dato podria dar lugar a
una reduccion de las potenciales ventajas de la PEEP. Asi-
mismo, utilizar PEEP altas en pacientes con escasas posibili-
dades de reclutamiento pulmonar supone pocos beneficios y
podria resultar danino.?

P/V Tool Pro es un sencillo método para evaluar la capacidad
de reclutamiento pulmonar y llevar a cabo maniobras de

reclutamiento a pie de cama.> * ® En este documento téc-
nico, se recogen los procedimientos de evaluacién y realiza-
cion de MR con P/V Tool Pro.

Indicacion

Abordaje inicial del SDRA, siempre que la hemodindmica esté
controlada.

Contraindicaciones

1. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y enfi-
sema pulmonar

Inestabilidad hemodinamica
Presion intracraneal elevada

Pérdidas en el sistema (circuito respiratorio o paciente)

vuos W

Insuficiencia del hemicardio derecho

Procedimiento

Antes de iniciar cualquier maniobra de reclutamiento con PV
Tool Pro, asegurese de lo siguiente:

— El paciente debe estar intubado y ventilado; no debe
respirar de forma espontanea. La mayor parte de los
pacientes necesita sedacion profunda o blogueo neuro-
muscular para evitar la respiracion espontanea.
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— Asegurese de que el manguito del TET estd inflado con
una presién superior a la presion maxima fijada en los
ajustes de P/V Tool. Si utiliza el controlador de presion
IntelliCuff, la presién del manguito aumentara de forma
automatica hasta situarse 5 cmH20 por encima del
ajuste de P superior. No puede haber fugas de gas en el
sistema, que se compone de respirador, circuito respira-
torio y paciente ventilado.

— Se debe desactivar la nebulizacién.

— El sensor de flujo debe estar bien calibrado.

Realizacion de una curva P/V de
flujo bajo

1. Pinicial = 0-5 cmH20

2. P superior =40 cmH20
3. PEEP final= 0-5 cmH20
4. Vel. rampa = 2 cmH20/s
5. Tpausa=0

Una vez que modifica el ajuste de PEEP final, aparece un
mensaje con la PEEP actual, la PEEP nueva y la siguiente
pregunta: ";Desea cambiar el ajuste de PEEP después de
la maniobra?" Seleccione No.
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Figura 1: Ajuste de la curva de presion/volumen con P/V Tool Pro

Para comprobar la validez de la curva de P/V, consulte el dia-
grama Pva / Flujo (figura 2). Si, en algin momento, el flujo
no se ajusta a un intervalo de 10 I/min, compruebe que la
velocidad de la rampa esté fijada en 2 cmH20/s. El flujo

debe ser inferior a 10 I/min para eliminar, en buena medida,
los cambios de presion derivados de los elementos de resis-

tencia del sistema respiratorio.®

Figura 2: Diagrama de Pva / Flujo

Evaluacion de la capacidad de
reclutamiento pulmonar

Forma de la curva de inflacion
En los pulmones sin capacidad de reclutamiento, la curva de

inflacion de la curva de P/V presenta una forma ascendente
convexa (fig. 3), mientras que, en los pulmones con capaci-
dad de reclutamiento, la curva de inflacién de la curva de P/V
presenta una forma ascendente concava (fig. 4).%”

Figura 3: Curva de inflacion vertical convexa, indicativa de baja pro-

babilidad de reclutamiento pulmonar
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Figura 4: Curva de inflacion vertical cdncava, indicativa de alta pro-

babilidad de reclutamiento pulmonar

Compliance lineal (C,)

Con compliance, se hace referencia a la inclinaciéon de la
curva de presién/volumen. La compliance se mantendra
lineal siempre que la inclinacién sea constante para un inter-
valo de presiones empleadas. La compliance lineal propor-
ciona una evaluacion de la cantidad de alvéolos que se abren
con el aumento de la presion. Un valor elevado de la C,

(> 50-60 ml/cmH20) es indicativo de una alta probabilidad
de reclutamiento pulmonar (fig. 5).> 7 Para determinar la C,y,
coloque el cursor 1 por encima del punto de inflexién infe-
rior y el cursor 2 por debajo del punto de inflexién superior
bordeando el fragmento mas lineal de la curva.
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Figura 5: C,, superior a 50 ml/cmH20

Histéresis

Para calcular la capacidad de reclutamiento, es posible
basarse en la histéresis de la curva de presion/volumen (la
porcién situada entre las curvas de inflacion y deflacién) o en
la diferencia de volumen a 20 cmH20 de presion. En la prac-

tica, la capacidad de reclutamiento pulmonar se considera
elevada cuando la diferencia de volumen es superior a
400 ml (fig. 6).°
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Figura 6: Gran diferencia de volumen a 20 cmH20, indicativa de

alta probabilidad de reclutamiento pulmonar
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Figura 7: Pequefa diferencia de volumen a 20 cmH20, indicativa de

baja probabilidad de reclutamiento pulmonar

Podra iniciar una maniobra de reclutamiento si se cumplen
dos de los tres criterios expuestos, a saber: curva de inflaciéon
ascendente céncava, C,,, elevada por encima del punto de
inflacion inferior o gran histéresis.
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Potential for recruitment

Low

Figura 8: Decision sobre la estrategia de reclutamiento

Valoraciéon de la maniobra de
reclutamiento

Paso 1

— Reduzca la FiO2 antes de la primera MR para alcanzar
una SpO2 de en torno al 92 %.

— Pinicial: PEEP real

— PEEP final: 20-25 cmH20 (si se trata de un ensayo de
reduccién de la PEEP*)

Una vez que modifica el ajuste de PEEP final, aparece un
mensaje con la PEEP actual, la PEEP nueva y la siguiente
pregunta: ";Desea cambiar el ajuste de PEEP después de
la maniobra?" Seleccione Si.

— Vel. rampa: 5 cmH20/s
— Tpausa: 10s
— P superior: 40 cmH20

Paso 2
Determine el volumen reclutado en P superior (final de la

curva). Si el volumen reclutado es superior a 2 ml/kg de peso
corporal o superior a 200 ml (fig. 9) y la SpO2 alcanza el
99-100 % inmediatamente tras la primera MR, la maniobra
puede considerarse eficaz, por lo que puede iniciarse la valo-
racion de la PEEP.
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Figura 9: Volumen reclutado superior a 200 ml

Paso 3
Si el volumen reclutado es inferior a 2 ml/kg de peso corpo-

ral 0 200 ml, la MR para la que se usaron 40 cmH20 se

toler6 bien desde el punto de vista de la hemodinamica y la
SpO2 solo alcanza el 96-97 %, repita el paso 1 con otra MR
y una presion superior y aumente la Psuperior a 50 cmH20.

Paso 4
Vuelva al paso 2.

Paso 5
Si el volumen reclutado es inferior a 2 ml/kg de peso corpo-

ral 0 200 ml, la MR para la que se usaron 50 cmH20 se
tolerd bien desde el punto de vista de la hemodinamicay la
SpO2 solo alcanza el 96-97 %, repita el paso 1 con otra MR
y una presion superior, aumente la P superior a 60 cmH20
(fig. 10) e inicie la valoracion de la PEEP.

Si se ha colocado una sonda para medir la presion esofagica,
lleve a cabo una maniobra de reclutamiento con 25 cmH20
de presion transpulmonar para alcanzar el limite fisiologico
superior de presion transpulmonar, que puede determinarse
seleccionando un tipo de grafico Ptranspulm/V.
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Figura 10: P superior de 60 cmH20 y Ptranspulm de 21 cmH20

*Los datos mas recientes indican que fijar la PEEP en funcién
de los ensayos de reduccién de la PEEP podria resultar mas
fisiolégico que fijarla en funcion del LIP, el PDR o la histére-

sis.®

Ajuste de la PEEP

Reduzca la FiO2 antes del ensayo de reduccién de la PEEP
para llevar la SpO2 al 92 % aproximadamente. A continua-
cion, reduzca la PEEP 2 cmH20 cada 5-10 minutos. Monito-
rice la SpO2. Cuando la oxigenacién se reduzca con la valo-
racion de la PEEP (la SpO2 se reduce un 2 %), lleve la PEEP al
valor anterior. Repita la Ultima MR (use las presiones de
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reclutamiento que empled en el Ultimo paso de la MR) y
ajuste la PEEP con el valor de PEEP éptimo determinado a
partir del ensayo de reduccion de la PEEP.
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