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CARTAS AL DIRECTOR

Comentario sobre la controversia acerca
de la utilidad de las maniobras
de reclutamiento

Comments on the debate about the utility of
recruitment maneuvers

Estimado Dr. Fernandez Mondejar:

He leido con mucho interés los excelentes articulos pro y
contra'? sobre la utilidad de las maniobras de reclutamiento
alveolar (MRA). Creo, al igual que los autores de los articulos,
que existen multiples factores que evaluar para determinar la
eficacia, la seguridad y la influencia en la sobrevida de la
aplicacion de MRA en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). Al respecto me permitiria hacer
algunas observaciones. Deberiamos tomar con cuidado las
conclusiones de los pocos “ensayos clinicos controlados” sobre
el uso de MRA en SDRA que, si bien muestran una aceptable
tolerancia hemodinamica sin mayor incremento en la
presentacion de barotrauma, encuentran que los efectos
benéficos en la oxigenacion son minimos y temporales. Estos
ensayos tienen en comun lo siguiente: el empleo de “presion
positiva continua 40 x 40" como técnica de reclutamiento (tal
vez la menos efectiva en términos de respuesta oxigenatoria y
tolerancia hemodinamica); la duracion de la MRA va de 30 a 40
segundos y la presion maxima aplicada es de 40-45cmH,0
(algunos pacientes pueden requerir presiones mayores a
45 cmH,0, pero sobre todo un adecuado tiempo para el llenado
alveolar que por lo general no es menor a 1 min); el marcador
para evaluar el éxito de la MRA es la saturacion de oxigeno
arterial (que puede estar afectada por factores extrapulmona-
res, como presion arterial y gasto cardiaco) y rapidamente
varian los niveles de presion positiva espiratoria final a valores
prerreclutamiento (y se pierde el efecto benéfico logrado); en
muchos pacientes no se usa relajacion muscular (lo que puede
afectar la sincronia con el ventilador e incrementar los riesgos
de intolerancia al procedimiento), y se repite la maniobra en
horarios programados (metodologicamente Util para establecer
diferencias estadisticas pero sin fundamento fisiologico)>*.
Recientemente han surgido reportes en los que se usa
ecocardiografia transesofagica y que cuestionan la tolerancia
hemodinamica durante la aplicacion de MRA. Son muiltiples los
factores que hay que evaluar adecuadamente antes de dar
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conclusiones definitivas, sin embargo, si la volemia de los
pacientes se compensa previamente y se aplica una adecuada
MRA (por ejemplo, presion control con incrementos progresivos
de PEEP a 30, 35 y 40cmH,0), la tolerancia hemodinamica seria
bastante aceptable®. Finalmente, es extremadamente impor-
tante definir a qué denominamos reclutamiento exitoso, ya que
si no se tiene éxito, tal vez lo mas adecuado es no perseverar en
la aplicacién de niveles de presion elevados que probablemente
sean mas deletéreos que benéficos. Por eso, a pesar de sus
limitaciones, tanto el incremento en la oxigenacion (PaO,+
PaC0,>400 con FiO,: 1) como la mejor compliance dinamica
son herramientas mas Utiles a la cabecera del paciente que la
saturacion arterial de oxigeno.

Tal vez la frase de Paracelso ‘“Todo medicamento es
veneno y todo veneno es medicamento, sélo depende de la
dosis” describiria muy bien la controversia y los extremos de
opinion sobre el uso actual de MRA en pacientes con SDRA.

Atentamente.

Financiacion
Sin fuente de financiacion.
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