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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la maniobra de
reclutamiento para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Material y Métodos: Revision sistematica
observacional y retrospectivo, sometidos a lectura critica y utilizando el sistema
de evaluacion GRADE para la identificacion del grado de evidencia de los
articulos publicados en las siguientes bases de datos: Scielo, Epistemonikos,
Sciencedirect, PubMed, Researchgate. De los 10 articulos revisados
sistematicamente, el 30% (n= 3/10) son metanalisis, el 20 % (n= 2/10) es una
revision sistematica, el 40 % (n= 4/10) son ensayos controlados aleatorizados y
10% (n= 1/10) es cuasiexperimental y proceden de los paises de Brasil (30%),
seguida de Australia (20%), India (10%), Canada (10%) , China (20%) y
Estados Unidos (10%). Resultados: El 60% (n=6/10) (17, 18, 19, 22, 23, 24)
sefialan que la maniobra de reclutamiento es efectiva para disminuir la
mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda. El 40%
(n=4/10) (16, 20, 21, 25) sefialan que la maniobra de reclutamiento no es
efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Conclusion: El estudio concluyé que la maniobra de
reclutamiento es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda debido a una reapertura alveolar

mejorando la relacion ventilo/perfusion favoreciendo el intercambio gaseoso.

Palabras clave: “efectividad”, “maniobra de reclutamiento”, “mortalidad”,

“sindrome de dificultad respiratoria aguda”



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on the effectiveness of recruitment
maneuver to reduce mortality in patients with acute respiratory distress
syndrome. Material and methods: systematic review of observational and
retrospective, subjected to critical reading and using the assessment system
GRADE for the identification of the degree of evidence of articles published in
the following databases: Scielo, Epistemonikos, PubMed, Sciencedirect,
Researchgate. Of the 10 items reviewed systematically, 30% (n = 3/10) are
meta-analysis, 20% (n = 2/10) is a revision systematics, 40% (n = 4/10) trials are
controlled randomized trials and 10% (n = 1/10) is quasi-experimental and they
come from the countries of Brazil (30%) followed by Australia (20%), India
(10%), Canada (10%), China (20%), and United States (10%). Results: 60% (n
= 6/10) (17, 18, 19, 22, 23, 24) indicate that the recruitment maneuver is
effective to reduce mortality in patients with acute respiratory distress syndrome.
40% (n = 4/10) (16, 20, 21, 25) indicate that the manoeuvre of recruitment is not
effective to reduce mortality in patients with acute respiratory distress syndrome.
Conclusion: The study concluded that the recruitment maneuver is effective to
reduce mortality in patients with syndrome of acute respiratory distress due to
alveolar reopening improving relationship ventilo / perfusion favouring the

gaseous Exchange.

Key words: "effectiveness"”, "recruitment maneuver”, "mortality", "acute

respiratory distress syndrome”

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) definida en 1967 por
Ashbaugh como “una enfermedad manifestada por disnea, taquipnea,
hipoxemia refractaria a terapia con oxigeno, descenso de la distensibilidad
pulmonar y evidencia de infiltrados alveolares difusos en las radiografias
de térax” es una enfermedad brusca y peligrosa que impide el ingreso de
una cantidad suficiente oxigeno. Existe una pérdida de liquido de los
pequefios vasos sanguineos del pulmon, lo que desencadena que los
sacos de aire mas pequefios de los bronquios (llamados alvéolos) se
completen de liquido debido a una reaccion inmunoldgica
desencadenando alteraciones difusas de la membrana alveolar. Este
liquido evita que los pulmones le brinden eficazmente oxigeno al resto del
cuerpo y eliminen el diéxido de carbono de los pulmones. EI SDRA puede
poner en riesgo la vida; la mayoria requieren soporte vital con un

respirador en una unidad de cuidados intensivos para permitirle respirar

().

Los factores de riesgo clinico comprenden la lesién pulmonar directa,
como la infeccion pulmonar la aspiracién, la inhalacién de téxicos, el
ahogamiento y la lesiébn pulmonar indirecta debido a una respuesta
inflamatoria sistémica descontrolada. Las principales causas en relacién

con la lesion pulmonar indirecta son sepsis, pancreatitis, transfusion



masiva, politrauma y embolismo graso. Entre las principales causas
precipitantes destacan la sepsis, neumonia, pancreatitis, trauma,
embolismo graso, broncoaspiracién y las drogas. La presencia de un
factor de riesgo se asocia con 25% de riesgo de SDRA, dos factores de
riesgo con 42% vy tres factores de riesgo hasta con 85%. El sindrome se
desarrolla entre las primeras 24 a 72 h después del suceso precipitante y
constituye una respuesta localizada a un proceso sistémico (2,3.4).

El SDRA es una forma de insuficiencia respiratoria potencialmente mortal
gue afecta aproximadamente a 200,000 pacientes cada afio en los
Estados Unidos, lo que ocasiona casi 75,000 muertes al afio. A nivel
mundial, representa el 10% de las admisiones a la unidad de cuidados
intensivos, lo que representa mas de 3 millones de pacientes con SDRA
anualmente Segun el estudio LUNG-SAFE, estudio multinacional que
aportd datos fundamentales para entender mejor al sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) y su comportamiento por regiones.
La incidencia global es tan variable como de 3 a 80 entre 100 000
habitantes, con una mortalidad que va de 15 a 66 %. Estas cifras tan

discordantes dependen de la region e institucion evaluadas (5,6).

En el Perd, uno de los factores que ha demostrado disminucion en la
mortalidad de los pacientes con SDRA de 40 a 31% es la aplicacion de la
estrategia de proteccion pulmonar con uso de volumenes tidales bajos y
presién positiva al final de la espiracion (PEEP). Asimismo la aplicacién de
ventilacion prona se asocia a reduccion de riesgo relativo de mortalidad en
un 16% (7).

Actualmente para el SDRA se recomienda la ventilacibn mecanica y las
maniobras de reclutamiento (RM) esta se define como la reexpansiéon de
areas pulmonares previamente colapsadas mediante un aumento

controlado de la presion transpulmonar de forma transitoria con el objetivo
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de reabrir las unidades alveolares que no estan aireadas pero que pueden
volver a abrirse. La consecuencia de esto deberia ser la induccién del
reclutamiento pulmonar. Esta estrategia se puede llevar a cabo utilizando
el ventilador mecanico convencional en las posiciones supina o prona.
Una vez que se reabren las unidades pulmonares no aireadas, se
observan mejoras en la mecénica del sistema respiratorio, regeneracion
alveolar en tomografia computarizada y mejoras en el intercambio de

gases (reclutamiento funcional) (8,9).

La razon para el uso de maniobras de reclutamiento (RM) en el sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es promover el reclutamiento
alveolar, lo que lleva a un aumento del volumen pulmonar al final de la
espiracion, por lo tanto, a una disminucion de la lesion pulmonar inducida
por el ventilador. Las maniobras de reclutamiento representan una
respuesta fisiologica a la agresion pulmonar en diferentes condiciones al
reabrir la parte colapsada del pulmon y disminuir el edema pulmonar. Este
proceso se puede lograr a través de una variedad de métodos. Existen
diferentes métodos para realizar RM cuando se usa el ventilador mecéanico
convencional. Los métodos de RM que se utilizan e investigan en su
mayoria son suspiros, inflacion sostenida y suspiros prolongados
(10,11,12).

La RM de presion positiva al final de la espiracion (PEEP) puede
estabilizar el alvéolo, al evitar la repeticion continua de apertura y colapso
del parénquima. Se han observado a lo largo de los afios modificaciones
en los parametros de ventilacion mecénica pautados, con el uso de un
menor volumen corriente y un nivel mayor de PEEP. Mientras que en el
calculo del volumen tidal existe mas consenso, resulta menos conocido
gué niveles de PEEP deben aplicarse de forma individual. Se han

realizado varios ensayos analizando el empleo de PEEP alta o baja en



pacientes con SDRA, que sugieren que una PEEP elevada se asocia con
aumento de supervivencia en los pacientes con SDRA. Por otro lado, un
nivel de PEEP excesivo puede agravar el dafio al distender regiones que
ya estaban abiertas y dar lugar a efectos hemodindmicos adversos. Para
lograr, abrir el pulmén y mantenerlo abierto, se emplean asociadas a la
PEEP las maniobras de reclutamiento alveolar (RA), cuya eficacia sigue
en debate. (13,14).

A pesar de un mejor conocimiento de la fisiopatologia del SDRA y de
avances tecnoldgicos, existen controversias acerca de una disminuciéon de
la mortalidad con estudios epidemioldgicos recientes en los que se
observa una elevada tasa de mortalidad hospitalaria a pesar de la
implementacion de estrategias de ventilacion mecanica (VM) protectora. El
tratamiento esta enfocado en limitar y disminuir el proceso inflamatorio, el
edema pulmonar y el dafio inducido por la ventilacion mecéanica a través

de medidas protectoras durante la ventilacion mecanica (15).

Si bien, existe gran controversia sobre el tema, por eso la importancia que
el personal de salud y por ende enfermeria tenga la necesidad de
comprobar si las terapias de maniobras de reclutamiento alveolar son

capa ces de disminuir la mortalidad en esta patologia.

La presente investigacion nos permitird incrementar la competencia dentro
del area critica, teniendo como finalidad valorar la efectividad de la
maniobra de reclutamiento para disminuir la mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda y optimizar la mecanica
ventilatoria con la reapertura alveolar; por tal motivo es esencial el analisis

de la siguiente revision sistematica.



1.2. Formulacién de la pregunta

La pregunta enunciada para la revision sistematica se establecio bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C= Intervenciéon de O = Outcome

Comparacion
Problema Resultados

Pacientes con Maniobra de No corresponde Efectividad para
sindrome de reclutamiento disminuir la mortalidad
dificultad

respiratoria

aguda

¢Es efectiva la maniobra de reclutamiento para disminuir la mortalidad en

pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la maniobra de
reclutamiento para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda.



CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

La revision sistematica es una forma de estudio que recopila y proporciona
un resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a una
pregunta de investigacion); se deben realizar de acuerdo a un disefio
preestablecido. Abrevia los resultados de los estudios conseguidos y
cuidadosamente disefiados y proporciona un gran nivel de evidencia sobre

la efectividad de las intervenciones en temas de salud.

2.2 Poblacion y Muestra:

Se revisaron 20 articulos y se tomd una poblacion que consta de una
revision sistematica de 10 articulos cientificos publicados e indizados en
las bases de datos cientificos Epistemonikos, Sciencedirect, PubMed,
Researchgate y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

hindu, inglés, chino, y portugués.



2.3 Procedimiento de recoleccién de datos

2.4

La recopilacion de datos se desarrollé a través de la revision sistematica
de articulos de investigacién de nivel internacional, que sostuvieron como
tema principal la efectividad de la maniobra de reclutamiento para
disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda; del compendio de los articulos que se encontraron, se incorporaron
los mas relevantes segun nivel de evidencia y se descartaron los menos
importantes. Se realiz6 la busqueda condicionalmente se tuviera

disposicion al texto totalmente de la evidencia cientifica.

El algoritmo utilizado para la basqueda:

Efectividad AND maniobra de reclutamiento AND sindrome de dificultad
respiratoria aguda

Efectividad OR sindrome de dificultad respiratoria aguda OR maniobra de
reclutamiento

Maniobra de reclutamiento AND mortalidad NOT maniobra de
reclutamiento

Efectividad OR maniobra de reclutamiento NOT mortalidad

Bases de Datos:

Researchgate, Scielo, Epistemonikos, Sciencedirect, PubMed,

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta estructurado por la confeccién de
una tabla de resumen (Tabla N° 2) con los datos importantes
individualmente de los articulos elegidos, evaluando particularmente los
articulos para una comparacion de los puntos o particularidades en las
cuales coincide y los puntos en los que existe divergencia entre los
articulos. Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las

cuales la unidad de analisis son los estudios originales primarios. Se



2.5

constituye como un material esencial para simplificar la informacion
cientifica disponible, aumentar la validez de las conclusiones de estudios y
reconocer las areas donde sea imprescindible realizar investigacion. La
fuerza de las recomendaciones se respalda no solamente en la calidad de
la evidencia, sino en una serie de elementos como son el balance entre
los valores preferencias, riesgos y beneficios de los profesionales y de los
pacientes.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos investigados, esta
conforme a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,
verificando individualmente que se cumplan los principios éticos en su
realizacion. Esta investigacion debe incidir en el efecto de la veracidad en

la recopilacion de evidencia, en las diversas bases de datos a nivel global.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad de la maniobra de reclutamiento para disminuir la mortalidad en pacientes con

sindrome de dificultad respiratoria aguda
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero

Bhattacharjee S, Soni 2018 La maniobra de reclutamiento no Diario de Cuidados Intensivos Volumen 6

K, Maitra S proporciona ningin beneficio de mortalidad https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/299 Numero 35
sobre la ventilacion con estrategia de 83985

proteccion pulmonar en pacientes adultos

o i : Indi
con sindrome de dificultad respiratoria dia

aguda: un metandlisis y wuna revision

sistematica de los ensayos controlados

aleatorios (16).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Revision 9558 estudios No corresponde La mortalidad notificada en el seguimiento disponible [RR La maniobra de reclutamiento
sistematica 7 estudios (IC del 95%) 0,93 (0,80, 1,08); p = 0,33], mortalidad en UCI junto con las cointervenciones
Metaanalisis [RR (IC del 95%) 0,91 (0,76, 1,10); p = 0,33] y la mortalidad como la titulacion de PEEP no

hospitalaria [RR (IC del 95%) 0,95 (0,83, 1,08); p = 0,45] disminuye la mortalidad en
fueron similares entre el grupo de maniobra de pacientes con sindrome de
reclutamiento y el grupo de ventilacién de proteccion dificultad respiratoria aguda.
pulmonar estandar. Duracién de la estancia hospitalaria

[DME (IC 95%) 0,00 (- 0,09, 0,10); p = 0,92] y la duracién

de las estancias en la UCI [DME (IC del 95%) 0,05 (- 0,09,

0,19); p = 0,49] también fueron similares entre el grupo de

maniobra de reclutamiento y el grupo de ventilacion de

protecciéon pulmonar estandar.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29983985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29983985

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Goligher E, Hodgson 2017 Maniobras de reclutamiento pulmonar en Anales de la American Thoracic Society Volumen 14
C, Adhikari N, Meade pacientes adultos con sindrome de dificultad  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2904 Numero 4
M , Wunsch H, Uleryk respiratoria aguda. Una revisién sistematica 3837
E, etal y meta-anlisis (17). Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 430 No Se mostré que las maniobras de reclutamiento se asociaron Las maniobras de reclutamiento
sisteméatica estudios corresponde con una disminucion de la mortalidad (un ensayo; indice de pulmonar (LMR), manejo de
Metaanalisis 6 estudios riesgo [RR], 0,62; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,39- presiones vy reclutamiento

0,98). Asimismo una disminucién significativa de la
mortalidad (seis ensayos; RR, 0,81; IC del 95%, 0,69-0,95;
grado de evidencia = moderado), y el uso de una mayor
intervencién de PEEP modificé significativamente el efecto de
la mortalidad (P = 0.27 para heterogeneidad). Las Maniobras
de reclutamiento pulmonar (MRP) también se asociaron con
una mejor oxigenacion después de 24 horas (seis ensayos;
aumento promedio, 52 mm Hg; IC del 95%, 23-81 mm Hg) y
requisitos menos frecuentes para la terapia de rescate (tres
ensayos; RR, 0,65; IC del 95% 0.45-0.94). Los LRM no se
asociaron con un aumento de la tasa de barotrauma (cuatro
ensayos; RR, 0,84; IC del 95%, 0,46-1,55). La tasa de
compromiso hemodindmico no aumenté significativamente
con los LRM (tres ensayos; RR, 1,30; IC del 95%: 0,92 a
1,78).

alveolar, en combinacién con
una estrategia de ventilacion
PEEP més alta disminuye la
mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29043837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29043837

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Suzumura E, Figueir6 2014 Efectos de las maniobras de reclutamiento Revista europea de Medicina de Cuidados Volumen 40
M, Silva N, Laranjeira alveolar en los resultados clinicos en Intensivos NUmero 9
L, Oliveira C , Buehler pacientes con sindrome de dificultad https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2509
A, etal. respiratoria aguda: una revision sistematica 7070
y un metanalisis (18). Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion  y Muestra ético
Revision 9451 No corresponde Se evalué el efecto de las maniobras de reclutamiento Las maniobras de reclutamiento
sistematica estudios alveolar en la mortalidad hospitalaria mostré un indice alveolar (ARM) por re-
Metaanalisis 10 de riesgo (RR) de 0,84 [95% intervalo de confianza apertura/reexpansion del tejido

estudios (IC) 0,74-0,95; | (2) = 0%, es decir, las maniobras de pulmonar colapsado con sindrome

reclutamiento alveolar (MRA) generalmente se
realizaron junto con otras intervenciones de ventilacion
que puedan afectar el resultado de interés. La
mortalidad hospitalaria fue del 36% en el grupo de
MRA y del 42% en el grupo de control (RR 0,84; IC del
95% de 0,74 a 0,95; 12 = 0%). Los efectos de las
maniobras de reclutamiento alveolar en pacientes con
SDRA sugieren un beneficio en la supervivencia sin un
mayor riesgo de eventos adversos importantes.

de dificultad respiratoria aguda a
través del aumento de presion
positiva al final de la espiracién
(PEEP) disminuyen la mortalidad
en los pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25097070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25097070

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Hodgson C, Goligher 2016 Maniobras de reclutamiento para adultos con Cochrane Volumen 11
E, Young M, Keating J, sindrome de dificultad respiratoria aguda https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/2785 Numero 1
Holland A, Romero L, gue reciben ventilacién mecanica (19). 5477
etal. Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacio Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion n Etico
y
Muestra
Revision 26245 No corresponde Los datos agrupados de cinco ensayos (1370 participantes) Las maniobras de
sistematica estudios mostraron una disminucién en la mortalidad en la unidad de reclutamiento (mayor PEEP,
10 cuidados intensivos (UCI) (cociente de riesgos (RR) 0,83; menor volumen tidal o presion
estudios intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,72 a 0,97, p = 0,02, meseta) disminuyé la
evidencia de baja calidad), agrupados los datos de cinco mortalidad hospitalaria

ensayos (1450 participantes) no mostraron diferencias en la
mortalidad a los 28 dias (RR 0,86; IC del 95%: 0,74 a 1,01, p =
0). 06, evidencia de baja calidad) y los datos agrupados de
cuatro ensayos (1313 participantes) no mostraron diferencias
en la mortalidad hospitalaria (RR 0,88; IC del 95%: 0,77 a 1,01,
p = 0,07, evidencia de baja calidad). Los datos no revelaron
diferencias en el riesgo de barotrauma (RR 1.09, IC del 95%:
0.78 a 1.53, P = 0.60, siete estudios, 1508 participantes,
pruebas de calidad moderada).

pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855477
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855477

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Publicacion Volumen y Numero
Hodgson C, Keating J, 2009 Maniobras de reclutamiento para adultos con Cochrane Volumen 15
Holanda A, Davies A , lesion pulmonar aguda que reciben https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1937 NUmero 2
Smirneos L , Bradley S ventilacién mecanica (20). 0647
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Revision 14,137 No corresponde Todos los ensayos incluyeron una maniobra de Las maniobras de
sistematica estudios reclutamiento como parte de la estrategia de tratamiento reclutamiento, aumentar la

7estudios para pacientes con ventilacion mecénica con sindrome de presion  transpulmonar vy

dificultad respiratoria aguda (SDRA). ElI grupo de
intervencibn no mostrd diferencias significativas en la
mortalidad a los 28 dias (RR 0,73; IC del 95%: 0,46 a 1,17,
p = 0,2). De manera similar, no hubo diferencia estadistica
para el riesgo de barotrauma (RR 0,50, IC del 95%: 0,07 a
3,52, P = 0,5) o presion arterial (DM 0,9 mm Hg, IC del
95%: -4,28 a 6,08, P = 0,73). Las maniobras de
reclutamiento aumentaron significativamente la oxigenacién
por encima de los niveles basales durante un corto periodo
de tiempo en cuatro de los cinco estudios que midieron la
oxigenacion.

mayor presion positiva final-
expiratoria (PEEP), no
disminuye la mortalidad en
pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370647

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Cavalcanti A, 2017 Efecto del reclutamiento pulmonar y la Revista de la Asociacion Médica Americana Volumen 318
Suzumura E, presién positiva espiratoria final valorada https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2897 NUmero 14
Laranjeira L, Paisani (PEEP) versus PEEP baja en la mortalidad 3363

D, Damiani L, en pacientes con sindrome de dificultad Brasil

Guimaraes H, et al

respiratoria aguda: un ensayo clinico
aleatorizado (21).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspecto Resultados
Etico

Conclusion

Disefio de Poblacion
Investigacion y Muestra
Ensayo 1010
Controlado pacientes

Aleatorizado

Consentimiento  Un total de 1010 pacientes (37.5% mujeres; edad media

informado [DE], 50.9 [17.4] afios) fueron reclutados y seguidos. A
los 28 dias, 277 de 501 pacientes (55,3%) en el grupo
experimental y 251 de 509 pacientes (49,3%) en el
grupo de control habian fallecido (cociente de riesgo
[HR], 1,20; IC del 95%, 1,01 a 1,42; P = .041). En
comparacién con el grupo de control, la estrategia del
grupo experimental aumenté la mortalidad a los 6 meses
(65,3% frente a 59,9%; HR, 1,18; IC del 95%, 1,01 a
1,38; P = 0,04), disminuy6 el nimero de dias promedio
sin ventilacion ( 5.3 vs 6.4; diferencia, -1.1; IC 95%, -2.1
a -0.1; P = .03), aumentd el riesgo de neumotdrax que
requiere drenaje (3.2% vs 1.2%; diferencia, 2.0%; IC
95%, 0.0% a 4.0%; P = .03), y el riesgo de barotrauma
(5.6% vs 1.6%; diferencia, 4.0%; IC del 95%, 1.5% a
6.5%; P =.001)

El reclutamiento pulmonar y PEEP
titulada con aumentos escalonados no
disminuyé la mortalidad en los pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria
aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28973363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28973363

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubicala Publicacion  Volumen y Nimero

Damiani L, Berwanger 2017
0, Paisani D,
Laranjeira L,
Suzumura E , Amato

M, et al

Plan de andlisis estadistico para el estudio Revista Brasilefia de Terapia Intensiva Volumen 29
de reclutamiento alveolar para el sindrome https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2897 NUmero 2
de dificultad respiratoria aguda (ART). Un 7255
ensayo controlado aleatorio (22). Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion
Investigacion  y Muestra

Aspectos
ético

Resultados

Conclusion

Ensayo 120
Controlado pacientes
Aleatorizado.

Consentimiento
Informado

Nuestro resultado primario que concluyé que la
maniobra de reclutamiento proporcion una
supervivencia de 28 dias fue durante la hospitalizacion y
estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI); con
un barotrauma dentro de los 7 dias con una
supervivencia de 6 meses. El criterio para la evidencia
mas all4d de una duda razonable fue el aumento de la
mortalidad a los 28 dias con la estrategia de
reclutamiento de pulmén (alveolar) méaxima en
comparacién con la estrategia de PEEP baja, p <0,01.

En los pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria  aguda la maniobra de
reclutamiento alveolar disminuy6 la mortalidad
utilizando el reclutamiento alveolar asociado
con la titulacion de PEEP.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28977255

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién  Volumen y Nimero
Beitler J, Majumdar R, 2016 ElI volumen administrado durante la Medicina de Terapia Intensiva. Volumen 44
Hubmayr R, Malhotra maniobra de reclutamiento predice el estrés  phipe: //www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26 Numero 1
A , Thompson B, pulmonar en el sindrome de dificultad 474111
Owens R respiratoria aguda (23). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Ensayo 42 Consentimient  El estrés tidal no se asoci6 con la mortalidad en el andlisis La maniobra de reclutamiento con el
Controlado pacientes o Informado univariado (OR 1,09; IC del 95%: 0,89 a 1,34 por aumento volumen tidal es inversamente proporcional

Aleatorizado

de 1 cmH20; p = 0,398), y la maniobra de reclutamiento
(VRM) se asocio significativamente con la mortalidad y se
mantuvo después de ajustar el estrés tidal (OR 0,85; IC del
95%: 0,71 a 0.98; p = .002). La maniobra de reclutamiento
por peso corporal (PBW) previsto fue significativamente
mayor entre los sobrevivientes en comparacién con los no
sobrevivientes (17.7 + 6.3 contra 13.1 + 4.9 mL / kg PBW; p
= .042). En la regresion logistica simple, el VRM por PBW
se asocio inversamente con el riesgo de muerte (OR 0,85;
IC del 95%: 0,72 a 1,00 por aumento de 1 mL / kg de PBW
en VRM; p = .026).

con la mortalidad, a volumenes bajos
produce estrés pulmonar y mayor mortalidad.
Disminuyé la mortalidad en el sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26474111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26474111

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Xi X, Jiang L, Zhu B 2010 Eficacia clinica y seguridad de la maniobra Revista Médica China Volumen 123

de reclutamiento en pacientes con sindrome  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2116 Numero 21

de dificultad respiratoria aguda que utilizan 2063

ventilacion con volumen tidal bajo: un China

ensayo clinico controlado aleatorizado
multicéntrico (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico

Ensayo 150 Consentimiento informado En el grupo de maniobra de reclutamiento (RM), la La maniobra de reclutamiento con
Controlado paciente PaO2 / FiO2 aumentd significativamente en PEEP = 10cmH20 disminuye la
Aleatorizado s comparacion con la linea de base a los 120 mortalidad y util para mejorar la

minutos después de la RM el dia uno y el dia dos ©OXigenacion  en  pacientes  con
(P = 0,007 y P = 0,001). La mortalidad en la UCI sindrome de dificultad respiratoria
(32,7% frente a 52,7%, P = 0,03), la tasa de aguda.

supervivencia con respiracion no asistida durante al

menos 48 horas consecutivas en el dia 28 (58.2%

frente a 36,2%, P = 0,02) y ausencia de fallo de

6rganos no pulmonar dias en el dia 28 (17.4 + 11.1

vs. 13.0 £ 12.0, P = 0. 03) fue favorable al grupo

RM. No hubo diferencias significativas en la presion

arterial media y la frecuencia cardiaca antes de la

RM vy alos 30, 60 y 120 minutos después de la RM.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21162963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21162963

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Publicacién Volumen y Namero
Sheng Y, Tian X, Jun 2017 Efecto de la estrategia de ventilacion Revista de Enfermedades Agudas Volumen 6
J, Sheng Z pulmonar protectora combinada con la http://www.jadweb.org/temp/JAcuteDis6416 NUmero 4

maniobra de reclutamiento pulmonar en 3-6875092_190550.pdf

pacientes con sindrome de dificultad China

respiratoria aguda (SDRA) (25).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Cuasi
Experimental

74pacientes

Consentimiento
Informado

Se incluyeron 74 pacientes con una edad media de (49,0
+ 18,6) afos, 36 pacientes se inscribieron en el grupo de
maniobra de reclutamiento pulmonar (MR) y 38 pacientes
se inscribieron en el grupo de maniobra de reclutamiento
no pulmonar (no RM). La maniobra de reclutamiento
pulmonar combinada con la estrategia de ventilacion
pulmonar protectora puede mejorar los indicadores como
la PaO2 , FIO 2 y PaO 2 / FiO 2 en D7, pero no logré
mejorar los resultados finales, como la mortalidad a los
28 dias, la UCI y la mortalidad hospitalaria. La mortalidad
a los 28 dias, la mortalidad en la UCI y la mortalidad
hospitalaria fueron del 25% frente al 28,9%, del 25%
frente al 26,3% y del 36,1% frente al 39,5%,
respectivamente, entre el grupo RM y el grupo sin RM
(todo P > 0,05).

La maniobra de reclutamiento pulmonar
con modo ventlatorio SIMV, PEEP
incrementado en 5cm H20O, no disminuyo
la mortalidad en pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la maniobra de
reclutamiento para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerzade Pais
estudio / Titulo de recomendaci
evidencias  6n

(segun
sistema
Grade)

Revisién La maniobra de Alta Fuerte India

Sistematica reclutamiento con

Metaanalisis maniobras de

. titulacion del PEEP no

La mgnlobra de disminuye la

reclutamlento ' I’,IO mortalidad en

propo'rc'|ona ningdn pacientes con

beneflf:lo de sindrome de dificultad

mort'alld'a}d sobre la respiratoria aguda.

ventilacion con

estrategia de

proteccién pulmonar

en pacientes adultos

con sindrome de

dificultad respiratoria

aguda: un metanalisis

y una revision

sistematica de los

ensayos controlados

aleatorios

Revisién Se observé maniobras Alta Fuerte Canada

Sistematica de reclutamiento

Metaandlisis pulmonar

Maniobras de manteniendo una

reclutamiento PEEP elevada

pulmonar en disminuyeron la

pacientes adultos con mortalidad en los

sindrome de dificultad pacientes con

respiratoria aguda. sindrome de dificultad

Una revisién respiratoria aguda

sistematica y meta-

andlisis

Revision El estudio concluyé Alta Fuerte Brasil

Sistemética gue las maniobras de

Metaanalisis reapertura alveolar

Efectos de las disminuyen la

maniobras de mortalidad en los

reclutamiento alveolar pacientes con

en los resultados sindrome de dificultad
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clinicos en pacientes
con sindrome de
dificultad respiratoria
aguda: una revision
sisteméatica 'y un

respiratoria aguda

metanalisis
Revisién El estudio concluyé Alta Fuerte Australia
Sistemética gue la maniobra de
Maniobras de reclutamiento con
reclutamiento  para aumento de la PEEP y
adultos con sindrome disminucion del
de dificultad volumen tidal
respiratoria aguda disminuyo la
que reciben mortalidad en
ventilacién mecanica  participantes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
Revision El estudio concluyé Alta Fuerte Australia
sistematica que las maniobras de
Maniobras de lutamiento
reclutamiento para rec
adultos con lesion aumentando la
pulmonar aguda que Presion
reciben  ventilacion transpulmonar y la
mecanica PEEP no disminuye la
mortalidad en
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
Ensayo Controlado En pacientes con SDRA Mediana Fuerte Brasil
Aleatorizado con la estrategia de
Efecto del .
i reclutamiento
reclutamiento )
pulmonar y la presion titulando (Ial PEEP en
positiva  espiratoria comparacion de un
final valorada (PEEP) PEEP bajo aumentd la
versus PEEP baja en mortalidad
la  mortalidad en
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda: un
ensayo clinico
aleatorizado
Ensayo Controlado E| estudio concluyd Mediana Fuerte Brasil

Aleatorizado

Plan de andlisis
estadistico para el
estudio de

reclutamiento alveolar
para el sindrome de

que en los pacientes
con sindrome de
dificultad respiratoria
aguda el
reclutamiento alveolar
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dificultad respiratoria

con aumento de la

aguda  (ART). Un pggp  disminuyé Ia
ensayo_ controlado mortalidad
aleatorio
Ensayo Controlado E| estudio concluyé Mediana Fuerte Estados
Aleatorizado que la maniobra de Unidos
El volumen .
- reclutamiento con el
administrado durante | dal
la maniobra de V? urT1en ) tida
reclutamiento predice disminuyo la
el estrés pulmonar en mortalidad, teniendo
el sindrome de wuna relacién
dificultad respiratoria jnyersamente
aguda .
proporcional con el
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
Ensayo Controlado E| estudio concluyé Mediana Fuerte China
Aleatorizado que la maniobra de
Eficacia clinica vy .
] reclutamiento con una
seguridad de la PEEP tad
maniobra de aumentada
reclutamiento en disminuye la
pacientes con mortalidad en
sindrome de dificultad pacientes con
respiratoria  aguda  gindrome de dificultad
que utilizan . .
S respiratoria aguda
ventilacion con
volumen tidal bajo: un
ensayo clinico
controlado
aleatorizado
multicéntrico
Cuasi Experimental  E| estudio concluyd Mediana Fuerte China

Efecto de la
estrategia de
ventilacion pulmonar
protectora combinada
con la maniobra de
reclutamiento
pulmonar en
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
(SDRA)

que la maniobra de
reclutamiento

combinando el modo
ventilatorio SIMV y la
PEEP no disminuyd la

mortalidad
hospitalaria en
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda
(SDRA)
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la
efectividad de la maniobra de reclutamiento para disminuir la
mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda,
teniendo como buscadores Scielo, Epistemonikos, Sciencedirect,
PubMed, Researchgate, todos ellos corresponden al tipo cuantitativo y
disefio de estudios metanalisis, revision sistematica ,ensayo controlado

aleatorizado y cuasiexperimental.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica realizada en
el presente estudio, mostrados en los 10 articulos revisados
sistematicamente, siendo el 80% de alta calidad y el 20% de mediana
calidad como se describe a continuacion: el 30% (n= 3/10) son
metanalisis, el 20 % (n= 2/10) es una revision sistematica, el 40 % (n=
4/10) son ensayos controlados aleatorizados y 10% (n= 1/10) es

cuasiexperimental

Las evidencias cientificas proceden de los paises de Brasil (30%),
seguida de Australia (20%), India (10%), Canada (10%), China (10%) y
Estados Unidos (10%)

El 60% (n=6/10) (17, 18, 19, 22, 23, 24) sefialan que la maniobra de
reclutamiento es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes con

sindrome de dificultad respiratoria aguda
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El 40% (n=4/10) (16, 20, 21, 25) sefalan que la maniobra de
reclutamiento no es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes

con sindrome de dificultad respiratoria aguda

Segun Bhattacharjee (16) concluy6 que la mortalidad en el seguimiento
disponible [RR (IC del 95%) 0,93 (0,80, 1,08); p = 0,33], mortalidad en
UCI [RR (IC del 95%) 0,91 (0,76, 1,10); p = 0,33] y la mortalidad
hospitalaria [RR (IC del 95%) 0,95 (0,83, 1,08); p = 0,45] fueron
similares entre el grupo de maniobra de reclutamiento y el grupo de
ventilacion de proteccion pulmonar estandar discrepando con Goligher
(17) que concluy6 que las maniobras de reclutamiento se asociaron
con una disminucion de la mortalidad (un ensayo; indice de riesgo
[RR], 0,62; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,39-0,98). Asimismo
una disminucion significativa de la mortalidad (seis ensayos; RR, 0,81;
IC del 95%, 0,69-0,95; grado de evidencia = moderado), y el uso de
una mayor intervenciéon de PEEP modificé significativamente el efecto

de la mortalidad (P = 0.27 para heterogeneidad).

Hodgson (19) afirmé que mostraron una disminucion en la mortalidad
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (cociente de riesgos (RR)
0,83; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,72 a 0,97, p = 0,02),
agrupados los datos de cinco ensayos (1450 participantes) no
mostraron diferencias en la mortalidad a los 28 dias (RR 0,86; IC del
95%: 0,74 a 1,01, p = 0). 06, evidencia de baja calidad) coincide con
Suzumura (18) concluyé que las maniobras de reclutamiento alveolar
en la mortalidad hospitalaria mostré un indice de riesgo (RR) de 0,84
[95% intervalo de confianza (IC) 0,74-0,95; | (2) = 0%)], es decir, las
maniobras de reclutamiento alveolar (MRA) generalmente se realizaron
junto con otras intervenciones de ventilacion que puedan afectar el
resultado de interés. La mortalidad hospitalaria fue del 36% en el grupo
de MRA y del 42% en el grupo de control (RR 0,84; IC del 95% de 0,74
a 0,95; 12 = 0%).

Xi (24) concluyé que la mortalidad en la UCI (32,7% frente a 52,7%, P =

0,03), la tasa de supervivencia con respiracién no asistida durante al
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menos 48 horas consecutivas en el dia 28 (58.2% frente a 36,2%, P =
0,02) y ausencia de fallo de 6rganos no pulmonar dias en el dia 28
(17.4 £ 11.1 vs. 13.0 £ 12.0, P = 0. 03) fue favorable al grupo de
Maniobra de Reclutamiento (MR). No hubo diferencias significativas en
la presion arterial media y la frecuencia cardiaca antes de la maniobra
y a los 30, 60 y 120 minutos después de la misma que discrepa con
Cavalcanti (21) concluyé que en comparacion con el grupo de control,
la estrategia del grupo experimental aumenté la mortalidad a los 6
meses (65,3% frente a 59,9%; HR, 1,18; IC del 95%, 1,01 a 1,38; P =
0,04), disminuy6 el numero de dias promedio sin ventilacién ( 5.3 vs
6.4; diferencia, -1.1; IC 95%, -2.1 a -0.1; P = .03), aumento el riesgo de
neumotorax que requiere drenaje (3.2% vs 1.2%; diferencia, 2.0%; IC
95%, 0.0% a 4.0%; P =.03), y el riesgo de barotrauma (5.6% vs 1.6%;
diferencia, 4.0%; IC del 95%, 1.5% a 6.5%; P = .001)

Segun Sheng (25) concluyé que no se encontraron diferencias
estadisticas en los indicadores entre el grupo MR y el grupo sin MR en
D1, D3y D7 ( P > 0.05). La mortalidad a los 28 dias, la mortalidad en la
UCI y la mortalidad hospitalaria fueron del 25% frente al 28,9%, del
25% frente al 26,3% y del 36,1% frente al 39,5%, respectivamente,
entre el grupo MR y el grupo sin MR (todo P > 0,05) que coincide con
Hodgson (20) concluyé que el grupo de intervencion no mostro
diferencias significativas en la mortalidad a los 28 dias (RR 0,73; IC del
95%: 0,46 a 1,17, p = 0,2). De manera similar, no hubo diferencia
estadistica para el riesgo de barotrauma (RR 0,50, IC del 95%: 0,07 a
3,52, P = 0,5) o presion arterial (DM 0,9 mm Hg, IC del 95%: -4,28 a
6,08, P =0,73).

Beitler (23) afirm6 que el volumen tidal no se asocié con la mortalidad
en el andlisis univariado (OR 1,09; IC del 95%: 0,89 a 1,34 por
aumento de 1 cmH20; p = 0,398), y la maniobra de reclutamiento
(VRM) se asoci6 significativamente con la mortalidad y se mantuvo sin
cambios cualitativamente después de ajustar el volumen tidal (OR 0,85;
IC del 95%: 0,71 a 0.98; p = 0.02) coincide con Damiani (22) que
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concluyd que la maniobra de reclutamiento proporciono una
supervivencia de 28 dias fue durante la hospitalizacion y estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI); barotrauma dentro de los 7 dias
con una supervivencia de 6 meses. El criterio para la evidencia mas
alld de una duda razonable fue el aumento de la mortalidad a los 28
dias con la estrategia de reclutamiento de pulmén (alveolar) maxima en

comparacion con la estrategia de PEEP baja, p <0,01.

Goligher (17), Suzumura (18), Hodgson (19), Beitler (23), Xi (24)
coinciden en sus estudios en resaltar la importancia de la presencia
inicial de mantener un PEEP alto y reduciendo la mortalidad en
pacientes con SDRA; logrando que estos fueran efectivos, ademas
Damiani (22) demuestra el mismo resultado pero con un reclutamiento
alveolar asociado con la titulacion de PEEP.

Algunos autores mostraron relacién efectiva del Peep asociandolo a
otro parametro ventilatorio. Hodgson (19) y Beitler (23) asocian una
disminucion de la mortalidad manteniendo un PEEP elevado con
volimenes tidales bajos. Sin embargo Hodgson (20) ademas de
aumentar la PEEP increment6 la presion transpulmonar y no se redujo

la mortalidad en los pacientes con SDRA
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Segun las 10 evidencias cientificas revisadas podemos concluir que:
En 6 de los 10 articulos se evidencia que la maniobra de reclutamiento
es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda
En 4 de los 10 articulos se evidencia que la maniobra de reclutamiento
no es efectiva para disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
Las maniobras de reclutamiento se asociaron con la disminucion de la
mortalidad.
Las maniobras de reclutamiento no generan costos adicionales.
Puede ser utilizado con otros parametros ventilatorios para favorecer los

efectos.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las unidades criticas hospitalarias y Clinicas, ampliar el
conocimiento a través de la elaboracién protocolos o guias de
intervencion sobre la efectividad de la maniobra de reclutamiento en la
disminucién de la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad

respiratoria aguda
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Se recomienda al personal de enfermeria debido a que las RM pueden
sobrepasar directamente las unidades pulmonares aireadas v,
paraddjicamente, pueden conducir a un aumento de la lesion pulmonar
inducida por el ventilador, o porque las RM pueden alterar las
condiciones hemodindmicas valorar de forma constante los exadmenes

de laboratorio.

Se recomienda las maniobras de reclutamiento (RM) son una
intervencion simple, de bajo costo y factible.

Se recomienda que el personal de enfermeria tenga las precauciones
necesarias al realizar el procedimiento de aspiracién de secreciones.
Debera realizar el procedimiento con una succion menor a 100mmHg

para evitar colapsos alveolares

Se recomienda al personal de enfermeria que estas maniobras deberan
ser realizadas en los establecimientos que cuentan con personal
entrenado y con experiencia en dichas técnicas. El personal de
enfermeria debera valorar el patron ventilatorio (volumen tidal,
frecuencia respiratoria, fraccion inspiratoria de oxigeno, PEEP, presion

soporte, volumen minuto, flujo ventilatorio)

Capacitar al personal de enfermeria sobre los cuidados que se deberia
tener cuando se tienen valorar de PEEP >10cm/H20. y evitar
desconexiones del paciente con el ventilador mecanico o auto

extubaciones.
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