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Resumen

INTRODUCCION.- Durante el acto anestésico la incidencia de complicaciones
después de una cirugia no cardiaca es comparable con las complicaciones
cardiacas Estas pueden estar asociadas con un incremento en la morbilidad y
mortalidad. Se ha reportado mediante la medicién de gases arteriales y venosos
que la anestesia general afecta el intercambio gaseoso y disminuye la oxigenacion
sanguinea. Y el uso de la ventilacion mecanica induce hipoxemia, hipercapnia y
atelectasias, que pueden contribuir a un dafo pulmonar mayor. La anestesia
general, incluso en el paciente con pulmones sanos, causa un incremento en los
shunts intrapulmonares, que podria afectar la oxigenacion. Las maniobras de
reclutamiento alveolar son definidas como estrategias ventilatorias usadas para el
tratamiento de los efectos negativos del colapso alveolar. La meta de éstas
maniobras es abrir las areas pulmonares colapsadas y mantenerlas abiertas. Esta
condicion representa la mejor relacion ventilacion/perfusion (V/Q).

OBJETIVO.- Conocer en pacientes quirurgicos manejados con Anestesia General
Balanceada y Ventilacion Mecanica Controlada por volumen, con y sin maniobras
de reclutamiento alveolar que cambios benéficos para este tipo de pacientes
ocurriran sobre los gases sanguineos.

MATERIAL Y METODOS.- Se incluyé en el estudio a 39 pacientes de la
poblacion quirdrgica sometida a anestesia general balanceada, durante el periodo
comprendido entre el 1 de marzo al 31 de mayo del 2014. Divididos en un grupo
control con 20 pacientes y un grupo al que se le realizd una maniobra de
reclutamiento alveolar de 19 pacientes.

RESULTADOS.- Sobre el total de 39 pacientes de ambos grupos estudiados, se
detectaron en el grupo expuesto a maniobras de reclutamiento alveolar un
incremento en la PaO2, el cociente PaO2/FiO2 (p= 0.0001) y en la SPO2 (p =
0.01) estadisticamente significativo, en comparacion con el grupo control.

CONCLUSIONES.- Hay un beneficio estadisticamente significativo en la
proteccién pulmonar, en el caso especifico del reclutamiento alveolar en cuanto al
aumento de la oxemia, que se ve reflejado en el monitoreo de la saturacién
periférica de 02, mas no asi clinicamente en el paciente sin enfermedad
pulmonar. Cada vez hay una mayor cantidad de pacientes que se someten a una
anestesia general, por lo que debemos estar informados de los riesgos y
complicaciones de la ventilacibn mecdanica, a nivel respiratorio y como las
diferentes estrategias de prevencibn que tomemos durante el periodo
transanestésico tienen impacto en la dinamica de los gases arteriales.
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Abstract

INTRODUCTION -. During anesthesia the incidence of complications after
noncardiac surgery is comparable with cardiac complications These may be
associated with increased morbidity and mortality. It has been reported by
measuring arterial and venous gases that general anesthesia affects gas exchange
and lowers blood oxygenation. And the use of mechanical ventilation induces
hypoxemia, hypercapnia and atelectasis, which may contribute to further lung
damage. General anesthesia, even in patients with healthy lungs, causes an
increase in intrapulmonary shunts, which may affect oxygenation. Alveolar
recruitment maneuvers are defined as ventilatory strategies used for the treatment
of the negative effects of alveolar collapse. The goal of these maneuvers is to open
collapsed lung areas and keep them open. This condition represents the best
ventilation / perfusion (V / Q) ratio.

OBJECTIVE -. Knowing in surgical patients managed with General Anesthesia
Balanced and Controlled Mechanical Ventilation Volume, with and without
recruitment maneuvers that beneficial changes for these patients occur on blood
gases.

MATERIAL AND METHODS -. Were included in the study 39 patients of the
surgical population underwent balanced general anesthesia during the period from
March 1 to May 31, 2014. Divided in a control group of 20 patients and a group
who underwent an alveolar recruitment maneuver of 19 patients.

RESULTS -. Out of the total of 39 patients in both groups studied were detected in
the group exposed to alveolar recruitment maneuvers increased PaO2, PaO2/FiO2
ratio (p = 0.0001) and SPO2 (p = 0.01) statistically significant in comparison with
de control group.

CONCLUSIONS -. We found a statistically significant benefit in lung protection, in
the specific case of alveolar recruitment in increasing the oxemia, which is
reflected in the monitoring of peripheral O2 saturation, but not so in patients
without clinically pulmonary disease. Every time there is a greater number of
patients who undergo general anesthesia, so we must be informed of the risks and
complications of mechanical ventilation, a respiratory level and how different
prevention strategies that take during period transanesthetic impacting in the
dynamics of arterial blood gases.
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Antecedentes Cientificos

Durante el acto anestésico la incidencia de complicaciones después de una
cirugia no cardiaca es comparable con las complicaciones cardiacas (2.7% Vs
2.5%, respectivamente). (1) Estas pueden estar asociadas con un incremento en
la morbilidad y mortalidad. ElI riesgo de complicaciones pulmonares
postoperatorias depende de factores anestésicos, quirdrgicos y propios del

paciente.(2)

Se ha reportado mediante la medicion de gases arteriales y venosos que la
anestesia general afecta el intercambio gaseoso y disminuye la oxigenacion
sanguinea. (3) Y el uso de la ventilacién mecéanica induce hipoxemia, hipercapnia

y atelectasias, que pueden contribuir a un dafno pulmonar mayor. (4)

La anestesia general, incluso en el paciente con pulmones sanos, causa un
incremento en los shunts intrapulmonares, que podria afectar la oxigenacion. La
magnitud del shunt se correlaciona con la formacién de atelectasias pulmonares.
(2) Estas ocurren en aproximadamente el 90% de adultos sanos (2), generalmente
son de pequefa relevancia, y la mayoria desaparece dentro de las primeras 24
horas después de la intervencion, pero en ciertas circunstancias, éstas
atelectasias persisten por dias después de la cirugia (5), cambiando los
mecanismos de ventilacién y predisponiendo a una lesion pulmonar inducida por el

ventilador (VILI), neumonia o hipoxemia, secundarias a las atelectasias descritas
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anteriormente, haciendo necesaria la administracion prolongada de oxigeno vy

terapia antibidtica o incluso ventilacion mecéanica posterior. (1)

Regularmente, el colapso alveolar ocurre durante la induccion de la
anestesia general y persiste en el postoperatorio contribuyendo a una morbilidad
significativa y costos de salud adicionales. (6) También Incrementa la morbilidad
de pacientes quirdrgicos, especialmente aquellos que son obesos o fueron

sometidos a cirugia cardiotoracica y abdominal. (5)

Espacios normales, pobremente ventilados y no ventilados coexisten en la
via aérea, y la ventilacion mecénica puede inducir una fuerza de corte en los
limites de estos espacios, una apertura ciclica inadecuada y el cierre de los

alvéolos. (3)

El colapso alveolar causa un decremento en la oxigenacién arterial, en la

capacidad funcional residual y en la compliance respiratoria. (7)

Se ha demostrado que las atelectasias ocurren 5 minutos después de la

instauracién de la anestesia general. (8)

Por lo tanto, los pulmones normales necesitan proteccién contra multiples
factores potencialmente daninos. El manejo anestésico, particularmente la
ventilacion mecanica, puede influir en el curso y la extensién de la lesion pulmonar

perioperatoria. (9)
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Se ha postulado que la ventilacibn espontanea y sin respiraciones
profundas periddicas puede conducir a la atelectasia progresiva, con el aumento
en los corto- circuitos y disminucion de la distensibilidad pulmonar, y que estos

cambios son reversibles por hiperinflacién de los pulmones.

Asi se ha demostré que la anestesia general sin oxigeno suplementario
reduce la PaO2 en un 22% y la compliance en un 15% y que tres hiperinflaciones
sucesivas de los pulmones restaura tanto la tension de oxigeno arterial y la
compliance de pulmén, lo que sugiere que respiraciones profundas periddica

previenen la progresion de atelectasias y los corto- circuitos o shunts. (6)

La relacién PaO2/FiO2 en los pacientes puede ser manipulable al modificar
la PEEP y la FiO2, que son potencialmente incluidas en ensayos clinicos con

injuria pulmonar y con resultados diferentes al aplicarse. (10)

Las atelectasias y la hipoxemia especialmente en pulmones sanos, se
pueden tratar con maniobras de presion positiva, una adecuada ventilacién,

ajustes de FiO2, posicion corporal y fisioterapia. (1)

Las maniobras de reclutamiento alveolar son definidas como estrategias
ventilatorias usadas para el tratamiento de los efectos negativos del colapso
alveolar. La meta de éstas maniobras es abrir las areas pulmonares colapsadas y

mantenerlas abiertas. Esta condicidbn representa la mejor relacién
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ventilacion/perfusion (V/Q) en un pulmon en particular. (7) El concepto de “pulmdn
abierto” fue desarrollado para pelear contra los efectos colaterales de la
ventilacion mecanica y mejorar la oxigenacién. Las presiones de apertura pueden
reclutar espacios pobremente aireados y no aireados, y una vez que éste proceso
inicio, una presion positiva al final de la espiracién (PEEP) puede ser aplicada para
estabilizar el ciclo de apertura y cierre de los alveolos, para disminuir el dafo

provocado por la ventilacién y mantener una mejora en la oxigenacion. (3)

Varios estudios en pacientes con pulmones sanos demostraron que las
maniobras de reclutamiento mejoran la mecanica pulmonar y el intercambio
gaseoso, y disminuyen la fraccion de espacio muerto. Si una presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) se aplica después del reclutamiento, podria prevenir

el recolapso alveolar. (11)

En adultos con pulmones sanos la inflacién por arriba de 40 cm H20 por 7-

8 segundos puede expandir todo el tejido colapsado. (8)

DRA. TANIA CARDOSO ORTIZ Pagina 17




Justificacion

En nuestra practica cotidiana como anestesiélogos, el manejo de la
anestesia general es frecuente, por lo que es de suma importancia conocer las
complicaciones y las implicaciones de la ventilacion mecéanica de los pacientes
sometidos a ésta técnica anestésica, asi como las diferentes estrategias que estan
a nuestro alcance para prevenir la presentacion de las mismas. Por lo que
determinar éstos puntos tendra un beneficio durante el ejercicio de la practica
anestésica, para evitar complicaciones pulmonares perioperatorias y el aumento

de la morbimortalidad del paciente y por lo tanto de su estancia hospitalaria.

Objetivo

Conocer en pacientes quirdrgicos manejados con Anestesia General
Balanceada y Ventilacion Mecanica Controlada por volumen, con y sin maniobras
de reclutamiento alveolar que cambios benéficos para este tipo de pacientes

ocurriran sobre los gases sanguineos
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Material y métodos

Universo de trabajo

De la poblacién quirdrgica sometida a anestesia general balanceada del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, se tomd una
muestra de 39 pacientes, divididos en un grupo control con 20 pacientes y 19
pacientes en el grupo al que se le realiza la maniobra, durante el periodo

comprendido entre el 1 de marzo al 31 de mayo del 2014

Diseio del estudio

Cohortes comparativas

Definicion de variables
Metodoldgica

Variable independiente: Anestesia General Balanceada, Ventilacion Mecanica,

Maniobras de Reclutamiento Alveolar

Variable dependiente: PaO2, relacion PaO2/FiO2, PaCO2, DA- a02, Sa02

DRA. TANIA CARDOSO ORTIZ Pagina 19




Conceptual

Presion parcial arterial de Oxigeno: nos permite conocer el grado de oxigenacion

con el que la sangre llega a los tejidos, si bien esta s6lo mide el 3% del total de
oxigeno que lleva la sangre. Corresponde a la fraccion de oxigeno que viaja de
forma disuelta, que es la que genera una presiéon medible; en tanto que el 97%

restante pertenece al oxigeno que es transportado por la hemoglobina.

indice _de Kirby (PaO2/FiO2): Este cociente analiza la difusion pulmonar de

oxigeno. Se considera que el valor es normal cuando el resultado de este cociente

es mayor de 500 y patolégico cuando es menor de 300.

Presion parcial arterial de CO2: es un parametro que nos informa acerca de la

ventilacion alveolar del paciente. La ventilacién alveolar es la cantidad de aire
fresco inspirado disponible para el intercambio gaseoso1. Esto se debe a que la
ventilacion alveolar tiene una relacién inversa con la presién alveolar de CO2,

puesto que en cada espiracion se elimina una cantidad constante de este gas.

Saturacién arterial de O2: Representa la cantidad de oxihemoglobina a nivel

arterial
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Gradiente alveolo arterial de O2: Es la diferencia entre la presion parcial de

oxigeno ideal en el aire alveolar y la existente en la sangre arterial. Indica una

adecuada transferencia de oxigeno, su valor normal va de 0.74 a 0.82

Anestesia General Balanceada: Técnica anestésica que consiste en la utilizacidon
de una combinacion de agentes intravenosos e inhalatorios para la induccién y el
mantenimiento de la anestesia general. Es una de las técnicas anestésicas mas
frecuentemente utilizadas en la practica clinica habitual. El término se introdujo
para definir la combinacion éxido nitroso-narcético, extendiéndose luego a las
técnicas de anestesia inhalatoria que utilizan suplementos intravenosos de
analgésicos o hipnéticos. Se denomina anestesia balanceada porque cada
compuesto intravenoso se utiliza para un fin concreto, como la analgesia, la
inconsciencia-amnesia, la relajacion muscular o el bloqueo de reflejos

autonémicos.

Ventilacién mecénica: es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una

maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio.

Maniobras de reclutamiento alveolar: es la reexpansion de areas pulmonares

previamente colapsadas mediante un incremento breve y controlado de la presién

transpulmonar. Esta dirigido a crear y mantener una condicion libre de colapso
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hasta lo razonablemente posible ("pulmén abierto"), con el fin dltimo de poder

instaurar una estrategia de proteccién pulmonar general.

Definicion Operativa

Se hara una medicidon de las variables dependientes, mediante la toma de

muestras seriadas de gasometria arterial en los siguientes tiempos: al inicio de la

anestesia general, inmediatamente después a la realizacion de la maniobra de

reclutamiento alveolar y la Gltima al término de la cirugia.

Criterios de Inclusion:

Edad de 20- 50 afos

IMC menor a 30 kg/m2

Estado fisico ASA I- I

Habitantes de la Ciudad de México
Sometidos a Anestesia General Balanceada

Manejados con Ventilacién Mecanica Controlada

Criterios de Exclusion:

Antecedente de neumopatia crénica
Signos clinicos de enfermedad pulmonar
Pacientes con inestabilidad hemodinamica: hipotensién sostenida a pesar

de la reanimacion con fluidos y TAS = 100 mmHg., hasta que se estabilice.
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Pacientes con evidencia clinica y/o radiolégica de volutrauma, barotrauma
o alto riesgo de sufrir el mismo.

e Embarazo.

e Evidencia de hipertensién endocraneana.

e Presencia de insuficiencia cardiaca.

e Pacientes con arritmias importantes.

e Puncién arterial fallida

Procedimiento

Se estudiaron 39 pacientes, sometidos a anestesia general y ventilacion
mecanica, divididos en 2 grupos, el primero de 20 pacientes, identificado como
grupo control y el segundo de 19 pacientes al que se le aplicé una maniobra de
reclutamiento alveolar. A ambos grupos, se colocé el monitoreo, compuesto por
PANI, cardioscopio, y pulsioximetria; se administré oxigeno complementario al
ingresar a la sala de quir6fano, a 3 Ipm a través de mascarilla facial, después de 5
minutos, se indujeron con fentanil a 5 mcg/kg, propofol a 1.5 mg/kg y vecuronio a 1
mg/kg. El mantenimiento de la anestesia se realiz6 con Sevoflurano a 2 Vol %,
para alcanzar una CAM de 1.0. Se inici6 la ventilacibn mecanica controlada, en
modo volumen control, ajustando el volumen tidal a 6 ml/kg peso tedrico. El peso
tedrico se calculd segun la siguiente férmula: hombres: 50 + 0.91 x (centimetros

de altura — 152.4) y mujeres: 45.5 + 0.91 x (centimetros de altura — 152.4).
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Se utiliza FiO2 al 100%. La PEEP se increment6 cada 3 minutos, de 2 cm
de H20 hasta alcanzar un valor de 20 cm H20 siempre y cuando no se supere
una Paw meseta de 40 cm H20 o el paciente presente hipotension arterial, signos
de barotrauma o aumento de la presion intracraneana. Una vez finalizada la
maniobra, la PEEP se disminuy6 de forma progresiva de modo inverso al utilizado
durante la misma. Se aplico la maniobra por el médico anestesidlogo responsable
y asignado al paciente en cuestion. En cada paso se titul6: PAM, FC, ETCO2,
SPO2 y se lleva control con gasometria arterial al iniciar la ventilacion mecanica,
posterior a la maniobra de reclutamiento y al finalizar la cirugia. La muestra de
sangre arterial se obtuvo de punciones aisladas o de una linea arterial directa, con
previa prueba de Allen, segun el criterio de cada anestesibélogo. Al término de la
cirugia, se emergeié al paciente y se entregd en la Unidad de Cuidados

Postanestésicos.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado mediante el software SPSS. Para la
comparacién de medidas repetidas en el tiempo aplicamos el analisis de varianza
(ANOVA). En los casos en que los datos obtenidos mostraron una distribucién
normal y el andlisis de las varianzas no obtuvo diferencias usamos el test de
Student para la comparacion. Un valor de p menor de 0,05 se consider6
estadisticamente significativo. Los datos estan expresados en medias mas/menos

desviacion estandar (M+DE).

Consideraciones éticas

El presente estudio cuenta con la aprobacion del comité local de
Investigacion del Hospital y se ajustara a las Normas Internacionales y nacionales
de Investigacion de Helsinki, Secretaria de Salud y del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Ademas los datos obtenidos seran exclusivamente de uso
académico y estrictamente confidencial. No requiere carta de consentimiento
informado del paciente puesto que los investigadores solo seguiran de forma

observacional la rutina de manejo de los anestesidlogos responsables del paciente
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Resultados

Se incluyeron en el analisis 39 pacientes, divididos en dos grupos: un grupo

control de 20 pacientes y otro al que se le aplicd una maniobra de reclutamiento

alveolar antes descrita de 19 pacientes.

En la tabla No.1 se puede apreciar las medias y las desviaciones estandar

de las caracteristicas generales de ambos grupos, observandose una significancia

estadistica del tiempo anestésico y quirargico con p de 0.01

respectivamente.
Grupo control | Grupo expuesto P
No. SUJETOS 2 19
EDAD (ANOS) 4221 +1236 | 3807957 0.33
TALLA (M) 1.63 +£0.67 1.64+0.87 0.8
IMC 26.01£3.38 | 2707+289 0.37
TIEMPO ANESTESICO 3:19:42+ 4:48:34 + 0.01
1:36:01 1:30:55
TEEMPO Qx 2:30:21¢ 3:38:47 ¢ 0.04
1:19:36 1:29:59

Tablal. Caracteristicas generales

62 T

47

17

G. control

control.

G. expuesto

Representa el valor expresado en promedio + desviacién estandar de
la edad de los pacientes. Los circulos negros representan al grupo

llustracion 1. Promedio de edad por grupo

y 0.04
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En ambos grupos fueron 19 pacientes del sexo masculino y 20 del sexo

femenino.

20 -
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

m Masculino

H Femenino

8
6
4 -
2
0

Grupo control Grupo expuesto

llustracidn 2. Grupos asociado a sexo

Segun el ASA en éste estudio se incluyeron 13 pacientes (33%) ASA |y 26

pacientes ASA Il (77%).

A

A————
20 -
15 -

16 ASA I

10 - HASA |
5 -
0 . .

Grupo control Grupo expuesto

llustracién 3. Estado Fisico de acuerdo al grupo
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Se incluyeron cirugias de los siguientes servicios:

Grupo control

£ Urologia

& ORL

& Neurocirugia

& Angiologia

& Cabezay cuello
& Cx plastica

£ Gastrocx

£ Oftalmologia

llustracidn 4a. Tipos de cirugias en el grupo control

Grupo expuesto

i Urologia

& ORL

M Neurocirugia
M Maxilofacial
M Cx plastica

M Gastrocx

llustracidon 4b. Tipos de cirugias en el grupo expuesto
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No se evidencidé repercusion hemodinamica durante la aplicacion de la
maniobra, ni durante la realizacion del estudio, como se puede observar en la

llustracién 4, 5y 6.

i55
140
_ a —
2 h -
= I a
£ P | T
- 12> @)
- T o
|
| 4
110 }
A 4
[
|
—
R0
BASAL POSTRA FINAL
Repnracenta al valor exnrecado en nramadio + desviacian astandar de la tensian arterial

llustracién 5. Promedio de TAS basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y final

i
3

-
[
]

1
]
1

®
»

75

70

65

mmHg
1
I

60

55

50 ==

45
BASAL POSTRA FINAL

Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la tensién arterial
diastélica. Los circulos negros representan al grupo control

llustracién 6. Promedio de TAD basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y final
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BASAL POSTRA FINAL
Representa el vaior expresado en promedio + desviacion estandar de ia frecuencia cardiaca.
Los circulos negros representan al grupo control

llustracién 7. Promedio de FC basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y final

En cuanto a la saturacion periférica de O2, hubo un aumento de los valores
capturados al final del procedimiento y durante el reclutamiento alveolar,

significativo estadisticamente, pero no clinicamente (p = 0.01).

_(:}_

%

F—C——o

97

H-o—

%6

95

94

923

92

BASAL POSTRA FINAL

Representa el valor expresado en promedio + desviaciéon estandar de la SPO2. Los circulos
negros representan al grupo control

llustracion 8. Promedio de SPO2 basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y final
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En lo referente a las variables gasométricas, se encontr6 un incremento en
la presion arterial de O2 final, en comparacién con la basal en el grupo donde se
realiz6 la maniobra estudiada, posterior al reclutamiento de hasta 34.42 mmHg,
permaneciendo con un incremento final de 24.35 mmHg siendo estadisticamente
significativo con una p = 0.0001, asi mismo el cociente PaO2/ FiO2. En éste
gréafico, también se puede prestar especial atencion en el comportamiento de los
valores de PaO2 del grupo control en donde se observa un decremento de éstos,

comparando la toma inicial con la final, de hasta 15.86 mmHg.

mmHg

()
()

llustracién 9. Promedio de PaO2 y cociente Pa02/ FiO2 basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y
final

Y en el siguiente grafico se puede observar las tendencias de la presion
arterial de CO2 durante las diversas fases de medicion del estudio, en donde se
puede observar una disminucién de la misma después de la maniobra de

reclutamiento, aunque no hay una significancia estadistica (p=0.22), ni clinica.
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Representa el valor expresado en promedio + desviacidén estandar de ila PaCOZ2 . Los circulos
negros representan al grupo control

llustracién 10. Promedio de PaCO2 basal, posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y final
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Discusion

En los ultimos afnos, las maniobras de reclutamiento alveolar han tomado un
importante papel en la prevencién de atelectasias y lesibn pulmonar en el
perioperatorio. Por lo anterior, el anestesi6logo debe conocer a fondo su
fisiopatologia, etiologia, abordaje y complicaciones, con el objetivo de prevenir y
establecer diferentes estrategias, para disminuir o evitar la incidencia de trauma

asociado a la ventilacién mecanica durante el acto anestésico.

Las caracteristicas demograficas en ambas cohortes fueron similares, tanto
la edad, sexo, peso e IMC. Se destaca la mayor duracién del tiempo anestésico en
el grupo expuesto (p=0.01), lo que se relacionaria directamente con una
frecuencia mayor de complicaciones relacionadas a la anestesia general y la

ventilacion mecanica.

Las constantes vitales, como la tension arterial y frecuencia cardiaca,
monitorizadas en los diferentes momentos del procedimiento quirtrgico (basal,
posterior a la maniobra de reclutamiento alveolar y al final) nos permiten observar
y analizar las repercusiones hemodinamicas presentadas durante el estudio, las

cuales no evidenciaron ningun cambio importante, que resultara en la suspensién
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inmediata de la maniobra. Se observo constancia en los signos vitales, en relacion

a aquellos que fueron monitorizados inicialmente.

En el estudio se observa una elevacion de la PaO2 inicial en comparacién
con la final en el grupo expuesto al reclutamiento, que es estadisticamente
significativa (p= 0.001), que clinicamente corresponde a una elevaciéon después de
la maniobra de 34.43 mmHg, y conservando al final del procedimiento un valor de
24.36 mmHg mayor al inicial, siendo el mismo caso lo analizado en cuanto al
cociente PaO2/FiO2. Mientras tanto en el grupo control se puede observar una
disminucién de la oxemia al final de la cirugia, con respecto a los valores iniciales
de 15.86 mmHg, que corresponde a un 4.8%. A pesar de la alta significancia
estadistica, no se obtuvo una correlaciéon clinica, ya que todos los valores y
parametros obtenidos se hallaron dentro la normalidad y no demostraron que
fueran concluyentes o correspondieran con el resultado referido en la literatura, al
no evidenciarse un aumento significativo en los valores, como es mencionado en

las referencias consultadas.

No se encontré significancia estadistica en relacion a los demas parametros
gasométricos analizados, la PaCo2 se mantuvo en valores constantes tanto en el
grupo control, como en el expuesto, sin modificaciones evidentes, siendo el mismo

caso con diferencia alveolo- arterial de O2 y la saturacion arterial de O2.
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Otro parametro que se monitorizé en el estudio fue la Saturacion periférica
de O2 mediante pulsioximetria, en el cual se observaron al igual que en la PaO2
un aumento estadisticamente significativo (p=0.01) pero no una significancia

clinica contundente.

Las limitaciones de los resultados arrojados por éste estudio, se deben a
gran medida al tipo de pacientes seleccionados, ya que la mayoria de los estudios
que incluyen maniobras de reclutamiento alveolar se dirigen a aquellos pacientes
con lesién pulmonar ya diagnosticada y son limitados aquellos que los realizan con

pacientes sanos.

Es recomendable para préximos estudios analizar, ademas de las
modificaciones de los gases arteriales, la dindmica ventilatoria y anadir otras
medidas de proteccion pulmonar, con el fin de tener una visibn mas amplia del
beneficio de éstas mismas y de las complicaciones que conlleva la ventilacién

mecanica en pacientes bajo anestesia general.
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Conclusiones

En éste estudio se encontré lo siguiente:

Los pacientes sin alteraciones cardiacas o neumopatias, que condicionen
una disminucién del gasto cardiaco, toleran adecuadamente y sin presentar

repercusion hemodinamica el uso de maniobras de reclutamiento alveolar.

Hay un beneficio estadisticamente significativo en la proteccion pulmonar,
en el caso especifico del reclutamiento alveolar en cuanto al aumento de la
oxemia, que se ve reflejado en el monitoreo de la saturacién periférica de

02, mas no asi clinicamente en el paciente sin enfermedad pulmonar.

Cada vez hay una mayor cantidad de pacientes que se someten a una
anestesia general, por lo que debemos estar informados de los riesgos y
complicaciones de la ventilacion mecanica, a nivel respiratorio y como las
diferentes estrategias de prevencion que tomemos durante el periodo

transanestésico tienen impacto en la dinamica de los gases arteriales.
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Anexos

Hoja de recoleccion de datos

EDAD:

SEXO:

IMC:

DIAGNOSTICO:

ASA:

TECNICA ANESTESICA:

TIEMPO QUIRURGICO:
TIEMPO ANESTESICO:

TASB

PESO: TALLA:

CIRUGIA:

RAQ:

TADB

TASPR

FCB

TADPR

TASFINAL

FCPR

TADFINAL

FCFINAL

PARAMETRO

GA. INICIAL

GA. POST MRA GA. FINAL

pO2

pCO2

S02

Pa0O2/FiO2

RI

DA-a 02
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