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Efecto de dos maniobras de reclutamiento alveolar sobre diver-
sas variables ecograficas de la funcidn sistolica y diastdlica del
corazon derecho en perros anestesiados

Effect of two alveolar recruitment maneuvers on various echography variables of
right heart systolic and diastolic function in anesthetized dogs

Edwin Buritica-Gaviria'?*, Diego Echeverry-Bonilla'?, Maria Martinez-Salgado?

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de dos maniobras de reclutamiento
alveolar sobre diversas variables ecograficas de funcion sisto-diastolica del corazon
derecho en perros anestesiados. Se utilizaron 15 perros sin distincion de raza, peso de
20.4+3.8 kgy 3.1+ 1.7 afios en un estudio prospectivo, ciego y aleatorizado. Los perros
fueron distribuidos en tres grupos: Grupo 1 (control sin sometimiento a maniobra de
reclutamiento alveolar, n=5), Grupo 2 (sometidos a una maniobra de reclutamiento alveolar
PEEP 5-10 cmH,O, n=5) y Grupo 3 (sometidos a una maniobra de reclutamiento alveolar
PEEP 5-10-15-20 cmH,O, n=5). Las variables cambio del 4rea fraccional del ventriculo
derecho (FAC), indice de Tei para el corazon derecho (Tei-D), excursion sistolica del
anillo tricuspideo (TAPSE), velocidad del flujo E tricuspideo (Vel. E-D), relacion E/A
transtricuspidea (Rel. E/A-D) e indice de distensibilidad de la arteria pulmonar derecha
(DAPD) fueron evaluadas en 4 tiempos: Tiempo 1 (antes de la medicacion preanestésica),
tiempo 2 (inmediatamente antes de la induccion anestésica), tiempo 3 (inmediatamente
después de terminar la MRA) y tiempo 4 (10 minutos después de terminar la MRA). No
hubo diferencias significativas en los valores promedio entre grupos, excepto en la
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frecuencia ventilatoria del tiempo 3 respecto al grupo control. Los resultados sugieren
que la maniobra de reclutamiento alveolar PEEP de méaximo 20 cmH,O es segura y no
ejerce a corto plazo cambios de relevancia clinica sobre la funcion sistolica y diastolica
del corazon derecho en perros normo-volémicos anestesiados.

Palabras clave: anestesia, ecocardiografia, hipertension pulmonar, presion tele-espiratoria,
ventilacion mecanica, ventriculo derecho

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of two alveolar recruitment manoeuvres
on various ultrasound variables of right heart systolic and diastolic function in
anesthetized dogs. Fifteen dogs of any breed, weighing 20.4 + 3.8 kg and 3.1 + 1.7 years
old, were used in a prospective, blinded, randomized study. The dogs were divided into
three groups: Group 1 (control without alveolar recruitment manoeuvre, n=5), Group 2
(subjected to a PEEP 5-10 cmH, O alveolar recruitment manoeuvre, n=5) and Group 3
(subjected to a PEEP 5-10-15-20 cmH, O alveolar recruitment manoeuvre, n=5). The varia-
bles right ventricular fractional area change (FAC), Tei index for the right heart (Tei-D),
tricuspid annular systolic excursion (TAPSE), tricuspid E flow velocity (Vel. E-D velocity),
transtricuspid E/A ratio (Rel. E/A-D) and right pulmonary artery compliance index (DAPD)
were evaluated at 4 times: Time 1 (before preanesthetic medication), Time 2 (immediately
before anaesthetic induction), Time 3 (immediately after completing MRA) and Time 4 (10
minutes after completing MRA). Group 1 (control without alveolar recruitment manoeuvre,
n=5), Group 2 (subjected to a PEEP 5-10 cmH, O alveolar recruitment manoeuvre, n=5) and
Group 3 (subjected to a PEEP 5-10-15-20 cmH, O alveolar recruitment manoeuvre, n=5).
There were no significant differences in the mean values between groups, except for the
ventilatory frequency at time 3 compared to the control group. The results suggest that
the alveolar recruitment manoeuvre PEEP of maximum 20 ¢mH, O is safe and does not
exert short-term clinically relevant changes on the systolic and diastolic function of the
right heart in normo-volemic anesthetized dogs.

Keywords: anesthesia, echocardiography, pulmonary hypertension, end-expiratory
pressure, mechanical ventilation, right ventricle

INTRODUCCION

Las maniobras de reclutamiento alveolar
(MRA) son estrategias ventilatorias de protec-
cion pulmonar empleadas para tratar el efecto
negativo del colapso alveolar, en las que se
busca abrir la mayor cantidad de alvéolos
durante el mayor tiempo posible con el fin de
mejorar el intercambio gaseoso y reducir las
fuerzas fisicas causales de lesion que provo-
can los métodos convencionales de ventila-
cion mecanica (Magnusson y Spahn, 2003).

Diferentes MRA han sido empleadas
paramejorar la aireacion pulmonar, siendo el
uso de presion positiva al final de la espira-
cion (PEEP) posiblemente el método mas
empleado en la practica clinica veterinaria con
el fin de evitar la apertura y cierre ciclico de
los alvéolos, condiciones que en el tiempo
conducen a inflamacion y lesion en el
parénquima pulmonar, predisponiendo de nue-
vo colapso (Duggan y Kavanagh, 2005).

Dada la presion ejercida a la via aérea
y el tiempo de ejecucion de estas estrategias,
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las MR A podrian producir un deterioro de
la funcion hemodinamica dado que llevan a la
compresion de la microcirculacion pulmonar
(Haddad et al., 2008b; Ochagavia et al., 2009),
lo que podria en determinado momento condu-
cir a una disminucion del retorno venoso e in-
cremento de la resistencia vascular pulmonar
(RVP), disminucion del gasto cardiaco, aumento
en la poscarga ventricular derecha y disminu-
cion de la distensibilidad diastolica principalmen-
te (Matlu y Factor, 2000).

Por otra parte, el seguimiento de la fun-
cion cardiaca ha estado limitado durante afios
al corazon izquierdo (Schober, 2005; Haddad
et al., 2008a), y solo en los ultimos afios se
ha incrementado el nlimero de publicaciones
referentes a diversas variables ecocardiogra-
ficas de corazon derecho en perros. Dado lo
anterior, es probable que el seguimiento de
los cambios ecocardiograficos sea de utili-
dad en el monitoreo de este tipo de manio-
bras y permitan aportar un mejor acompafia-
miento diagnostico sobre el estado hemodi-
namico en los animales intervenidos.

A conocimiento de los autores, no exis-
te evidencia cientifica publicada que permita
esclarecer el comportamiento de la dinamica
cardiaca derecha tras el uso de estrategias
de proteccion pulmonar mediante incremen-
to de la presion tele-espiratoria en perros
anestesiados; por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar el efecto que ejercen dos
maniobras de reclutamiento alveolar sobre
diversas variables ecograficas de funcion
sisto-diastolica del corazon derecho en pe-
rros anestesiados.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacion Geografica

El presente estudio clinico prospectivo,
ciego y aleatorizado, avalado por el Comité
de Bioética de la Universidad del Tolima,
Colombia (Codigo 310220), fue elaborado bajo
los lineamientos de las leyes 84 de 1989 y
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1774 de 2016 de Proteccion Animal y desa-
rrollado en el Centro Universitario Hospital
Veterinario Bernardino Rodriguez Urrea de
la Universidad del Tolima (CPA-UT), institu-
cion localizada en Ibagué (Tolima), a una al-
titud de 1527 msnm, presion barométrica de
657 mmHg y temperatura promedio de
28.9 °C.

Perfil de los Animales

Se incluyeron 15 perros con peso pro-
medio de 20.4 + 3.8 kg, edad promedio de 3.1
+ 1.7 afios y de diferentes razas, los cuales fue-
ron distribuidos al azar, mediante un sistema de
aleatorizacion en linea RANDOM.ORG en uno
de tres subgrupos experimentales: Grupo 1
(n=5), perros control sin maniobra de recluta-
miento, PEEP 0; Grupo 2 (n=5), perros so-
metidos a una maniobra de reclutamiento
alveolar PEEP 10; y Grupo 3 (n=5), perros
sometidos a una maniobra de reclutamiento
alveolar PEEP 20.

Todos los animales se encontraban
clinicamente sanos, clasificados bajo la es-
cala de riesgo anestésico ASA 1. Los perros
fueron sometidos a un examen clinico
semiologico y perfil basico de laboratorio que
incluy6 recuento eritrocitario, leucocitario y
plaquetario; valor de nitr6geno ureico en san-
gre, creatinina, alanina aminotransferasa y
albimina, con resultados dentro de los ran-
gos normales de referencia para la especie
(Ettinger et al., 2017).

Los animales recibieron como medica-
cion preanestésica maleato de acepromacina
intranasal (0.05 mg/kg) y fueron pre oxige-
nados durante 10 min a un flujo de 100 ml/kg.
Luego fueron inducidos a plano anestésico
mediante el uso de propofol (4-6 mg/kg), via
endovenosa, y mantenidos en plano anestési-
co con propofol a una infusioén continua de
1.0 a 2.0 mg/kg/min. Todos recibieron
intubacion orotraqueal por medio de tubo
endotraqueal con sistema de neumo-tapona-
miento de acuerdo con el tamafio del animal,
fueron posicionados en recumbencia lateral
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izquierda para ser ventilados en modo asisto
control presion (P-A/C) a un delta de presion
pico inspiratorio de 10 cmH,O, una relacion
inspiracion: espiracion (I:E) de 1:2, una Fi02
del 40% y una frecuencia ventilatoria que
permitiera mantener una PCO, entre 35-45
mmHg.

Maniobra de Reclutamiento Alveolar

Las maniobras de reclutamiento alveolar
fueron realizadas por medio de un ventilador
mecanico (SV300, Mindray Bio-medical
Electronics, Shenzhen, China) mediante in-
cremento de la PEEP de acuerdo con cada
grupo seleccionado: Grupo 1 control (PEEP
0 cmH,0), grupo 2 (PEEP 0-5-10-5-0
cmH,0) y grupo 3 (PEEP 0-5-10-15-20-15-
10-5-0 c¢cmH,0). Los incrementos y
decrementos de la presion inspiratoria y de la
PEEP fueron realizados a razon de 5 cmH, 0O
por cada 5 ciclos ventilatorios, respetando
siempre un diferencial de presion de 10
cmH, O entre ellos. Todas las maniobras fue-
ron realizadas por un mismo profesional, con
experiencia en MRA.

Variables Evaluadas

Se realiz6 estudio ultrasonografico
transtoracico mediante empleo de una sonda
micro convexa de 5-8 mHz (Sonoscape S2V,
Sonoscape, Shenzhen, China). Todas las me-
diciones fueron realizadas por un investiga-
dor con experiencia en evaluacion ecocar-
diografica en pequenos animales. Se evalua-
ron los siguientes parametros ecocardiogra-
ficos: cambio del area fraccional del ventriculo
derecho (FAC), indice de Tei para el corazéon
derecho (Tei-D), excursion sistolica del ani-
llo tricuspideo (TAPSE), flujo E tricuspideo
(Vel. E-D), relacion E/A transtricuspidea (Rel.
E/A-D) e indice de distensibilidad de la arte-
ria pulmonar derecha (DAPD).

- La FAC fue evaluada midiendo el areca
del ventriculo derecho, tanto en la diastole
como en la sistole, utilizando la féormula
([AVDd - AVDs]/AVDd) x 100, donde

AVDd corresponde al area del ventriculo
derecho en diastole y AVDs correspon-
de a area del ventriculo derecho en sistole,

- ElTei-D fue estimado mediante los tiem-
pos inter diastolicos del flujo atrio
ventricular derecho y el tiempo de
eyeccion del flujo pulmonar mediante la
formula TID TT - TEFP / TEFP, donde
TID TT corresponde a los tiempos inter
diastolicos del flujo atrio ventricular de-
recho y TEFP corresponde al tiempo de
eyeccion del flujo pulmonar,

- EITAPSE fue medido en el anillo lateral
de la valva tricuspide en un corte apical
de cuatro camaras, evaluando el despla-
zamiento maximo del punto de medida en
direccion al apice cardiaco,

- LaVel. E-D y (Rel. E/A-D) fueron eva-
luadas en corte craneal izquierdo en ven-
tana de grandes vasos mediante el anali-
sis de velocidad de los flujos E y A trans
tricuspideos,

- La DAPD fue medida utilizando la for-
mula DAPs - DAPd/DAPs x 100, donde
las variables corresponden al diametro de
los bordes endovasculares de la arteria
pulmonar en sistole (DAPs) y en diastole
(DAPA).

Por otra parte, se evaluo la frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia ventilatoria (FV),
temperatura rectal (T) y la presion arterial
sistolica, diastdlica y media mediante equipo
de monitoreo multiparamétrico (iPM 12 Vet,
Mindray Bio-Medical Electronics, Shenzhen,
China).

Todas las variables analizadas fueron
registradas en cuatro tiempos: Tiempo 1 (an-
tes de la medicacion preanestésica), tiempo 2
(inmediatamente antes de la induccion
anestésica), tiempo 3 (inmediatamente des-
pués de terminar la MRA) y tiempo 4 (10
minutos después de terminar la MRA). En-
tre el tiempo 2 y 3 los animales fueron subdi-
vididos en grupos aleatorios (G1, G2, G3) y
recibieron la MRA de acuerdo con la
aleatorizacion.
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Analisis de los Resultados

El n muestral fue determinado median-
te analisis de una poblacion finita con varianza
conocida a un nivel de confianza del 95%.
Los resultados obtenidos fueron tabulados y
analizados mediante estudio descriptivo
exploratorio unidimensional para hallar medi-
das de tendencia central, paramétricas (me-
dia y DE) o no paramétricas (mediana). La
distribucion normal de los datos fue verifica-
da por medio de la prueba de Shapiro Wilk.
El analisis de varianza de una via (ANOVA)
fue empleado para definir la diferencia entre
variables. Un valor de p<0.05 fue considera-
do como estadisticamente significativo. Los
resultados fueron analizados mediante el soft-
ware estadistico Graph Pad Prism 6.0
(California, USA).

RESULTADOS

Los valores promedio y las diferencias
estadisticas de las constantes fisiologicas y
las variables ecocardiograficas se presentan
en los cuadros 1 y 2. No se evidenciaron di-
ferencias significativas entre los grupos eva-
luados, excepto en la FV del tiempo 3 res-
pecto a los grupos control.

DiScUSION

El estudio demostrdé que dos MRA con
incremento de la PEEP hasta un picode 10y
20 cmH, O no tuvieron influencia de relevan-
cia clinica en las contantes fisiologicas de FC,
TR o presion arterial, asi como tampoco en
las variables de funcion cardiaca derecha en
perros normo-volémicos anestesiados des-
pués de realizadas las maniobras.

Varias estrategias de MRA han sido rea-
lizadas en la practica clinica humana y vete-
rinaria entre las que se incluyen la maniobra
de capacidad vital, la maniobra escalonada
con presion positiva al final de la espiracion
(PEEP), la presion positiva continua en la via
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aérea (CPAP), los suspiros intermitentes e
inclusive el posicionamiento prono (Ospina
et al.,2014). De estas, el uso de la maniobra
escalonada con incremento de la PEEP es
probablemente la MRA mas frecuentemen-
te empleada en la practica clinica veterinaria
(Staffieri et al., 2010; Di Bella et al., 2022);
sin embargo, el uso de esta estrategia lleva
consigo el aumento de las presiones intra-
toracicas y transpulmonares durante el mo-
mento maximo de presion de la maniobra, lo
que conduce a la reduccion del gasto cardia-
co e incremento de la poscarga del ventriculo
derecho con disminucion consiguiente del
volumen sistolico (Ochagavia et al., 2009).

No se evidenciaron diferencias significa-
tivas entre el grupo control y los grupos a los
cuales se les practico cada una de las MRA
contenidas en el estudio, a excepcion de la FV
en el G3 en el T3 y T4. Fendmeno explicado
por el hecho de que a mayor volumen minuto
menor sera la frecuencia ventilatoria dada la
ecuacion de equilibrio (FV =VM/VT). En
ventilacién mecanica controlada por presion,
el volumen tidal es variable y esta directa-
mente relacionado con el nivel de presion
inspiratoria (Bernab¢, 2017). Dado que en el
presente estudio los animales fueron ventila-
dos en modo asisto control presion (P-A/C),
el G3 recibid una mayor presion sobre la via
aérea lo que repercutié en una mayor varia-
cion del VT y, por ende, una disminucion en
la frecuencia ventilatoria. Por su parte, las
demas variables ecocardiogra-ficas de fun-
cion sisto-diastolica se encontraron dentro de
los valores de referencia para la especie
(Visser et al., 2015; Cavalcanti et al., 2017).

Un aumento en el volumen corriente
ocasiona un aumento de gradiente isovolu-
métrico del ventriculo derecho y del gradiente
de presion diastolica de la arteria pulmonar y
al estudio ecocardiografico se asocia a una
disminucion de la velocidad maxima, el tiem-
po de desaceleracion y de la integral veloci-
dad tiempo (VTI) del flujo pulmonar. Todo
esto influenciado por un incremento en la
poscarga del ventriculo derecho (Slobod et
al., 2022). Estudios previos en perros sanos
han demostrado que la aplicacion de PEEP
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Cuadro 1. Valores promedio + desviacion estandar de la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
ventilatoria (FV), temperatura rectal (TR); presion arterial sistolica, diastélica y media
(PAS, PAD, PAM) en perros con reclutamiento alveolar en anestesia

Variable Gl G2 G3 p valor
Tiempo 1
FC 90.0£9.2 74.5+£16.6 98.4 £30.1 0.2125
FV 50.4+13.5 41.0+22.0 31.0+6.8 0.2038
TR 38.8+12.6 38.7+0.5 39.0+1.2 0.7153
PAS 133.8+12.6 129.0+16.9 1354+12.3 0.5628
PAD 76.2 £10.1 73.4+14.3 78.6 £19.8 0.8019
PAM 95.4£11.2 91.8+14.8 97.4+£15.6 0.8070
Tiempo 2
FC 77.2+19.7 77.6+£15.5 91.6+12.3 0.2349
FV 33.6+13.7 17.3+6.1 19.4+8.6 0.0867
TR 38.6+0.5 38.4+0.7 383+0.7 0.6169
PAS 122.8+£27.9 111.4+12.0 134.6 + 30.8 0.3278
PAD 71.6+11.8 69.0 + 10.5 71.0+20.8 0.9627
PAM 88.5+16.5 83.1+9.9 92.2+239 0.6837
Tiempo 3
FC 67.2+12.6 68.6 £ 12.5 83.8+9.0 0.0689
FV 23.4+3.7 13.0+£2.4 11.0£52* 0.0020
TR 38.4+0.6 38.3 0.7 379+0.6 0.2911
PAS 112.6 £ 18.7 115.6 £14.1 124.0 £20.0 0.1727
PAD 66.6 +£10.0 69.4+13.8 67.6+19.7 0.9169
PAM 81.8+11.7 75.9+15.6 86.4+19.0 0.7552
PAM 67.2+12.6 68.6 £ 12.5 83.8+9.0 0.0689
Tiempo 4
FC 69.0+7.7 67.6+15.5 77.4+12.8 0.4888
FV 24+£4.7 126 +2.8 11.8 £4.7* 0.0166
TR 38.5+0.5 38.2+0.6 37.7+£0.6 0.0801
PAS 125.6 £27.0 106.4+14.4 121.6 £254 0.4969
PAD 70.4 £15.7 61.2+21.9 71.2+£179 0.6838
PAM 88.5+17.9 76.0£19.0 88.0+£19.6 0.6837

G1: grupo 1: control; G2: grupo 2 PEEP10 ; G3: grupo 3 PEEP20

aumenta la presion arterial media (Scharf e
Ingram, 1977; Fessler et al., 1991; Monge et
al., 2012); sin embargo, estudios similares
demostraron que los incrementos de la pre-
sion tele-espiratoria de hasta 20 cmH,O no
generan alteraciones clinicas significativas en
los parametros micro circulatorios no
invasivos (Buritica ef al., 2019).

Se ha propuesto que las MRA disminu-
yen el gasto cardiaco y la presion arterial
media con respecto al valor basal al momen-
to del pico de presion a PEEP de 15 cmH, 0
y durante la fase de descenso de la manio-
bra, el gasto cardiaco continua bajo mientras
que la presion arterial media puede normali-
zarse a valores de referencia (Canfran, 2013).
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Cuadro 2. Valores promedio + desviacion estandar del Cambio del area fraccional (FAC), indice Tei
para el corazon derecho (Tei-D), Excursion sistélica del anillo tricuspideo (TAPSE), Flujo
E tricuspideo (Vel. E-D), Relacion E/A transtricuspidea (Rel. E/A-D), e Indice de
distensibilidad de la arteria pulmonar derecha (DAPD) en perros con reclutamiento

alveolar en anestesia

Variable Gl G3 p<0.05
Tiempo 1
FAC 49.1£179 443+134 49.5+£27.2 0.5048
Tei-D 0.34+0.1 0.35+0.1 0.35+0.1 0.7454
TAPSE 14+04 1.4+03 1.3+£0.2 0.7660
Vel E-D 69.3+12.1 60.7+9.7 67.9+9.9 0.6273
Rel. E/A-D 1.6 £0.2 1.7£0.3 1.7+0.2 0.7920
DAPD 31.8+9.6 30.7+£6.7 31.8+74 0.8994
Tiempo 2
FAC 41.8+19.9 44.4+139 425+83 0.6504
Tei-D 027 +£0.1 0.24+0.1 0.28+0.2 0.8577
TAPSE 1.4+0.1 1.4+03 1.6 £0.2 0.3649
Vel E-D 53.4+10.7 63.5+9.1 533+ 7.7 0.0935
Rel. E/A-D 1.5+0.2 1.6£04 14+04 0.4017
DAPD 347+38 37.1+13.9 36.9+13.9 0.3601
Tiempo 3
FAC 61.1+£24.1 47.4+19.9 43.5+£9.0 0.9422
Tei-D 0.27+0.1 0.24+0.1 0.32+0.2 0.8213
TAPSE 1.3+0.3 1.4+03 1.5+0.6 0.9029
Vel.E-D 73.8+11.7 60.7+£9.7 57.7+18.5 0.8980
Rel. E/A-D 1.8+0.5 1.7£0.3 14+03 0.3513
DAPD 30.6+5.8 32.7+8.9 29.1+£9.7 0.7905
Tiempo 4
FAC 50.5+£16.7 48.7+£23.0 50.7+17.5 0.7825
Tei-D 0.24 +£0.1 0.25+0.1 0.41+0.1 0.2234
TAPSE 1.3+0.3 1.4+0.1 1.6+£0.4 0.3007
Vel E-D 73.8+11.7 52.2+9.3 552+11.2 0.8690
Rel. E/A-D 1.8+0.5 1.4+03 1.7£0.4 0.6301
DAPD 30.6+5.8 34.8+13.2 37.6+9.7 0.7807

G1: grupo 1: control; G2: grupo 2 PEEP10 ; G3: grupo 3 PEEP20

Es probable que exista un efecto hemodina-
mico sobre el pico de acondicionamiento
hemodinamico de las MRA; sin embargo, en
este estudio, las maniobras realizadas tuvie-
ron un minimo efecto (no significativo
estadisticamente), posiblemente por ser eva-
luadas en el periodo pos-reclutamiento tem-
prano y no en el pico de acondicionamiento
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hemodinamico, fenomeno dado probablemen-
te por la adaptacion circulatoria a la recupe-
racion del gasto cardiaco pos-maniobra.

Las MRA progresivas presentan cier-
tas ventajas con respecto a las de capacidad
vital ya que revierte el efecto en la presion
auricular derecha durante el ciclo respirato-
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rio, aumentando la presion auricular derecha
durante la inspiracion y disminuyendo duran-
te la espiracion (Mahmood y Pinsky, 2018).
Ademas, la fase de pre-acondicionamiento
hemodinamico, durante la cual se aumentan
progresivamente la PEEP, y la presion
inspiratoria maxima, dan tiempo al sistema
cardiovascular del paciente para adaptarse a
una mayor presion intratoracica, a la vez que
permiten al anestesista monitorizar cualquier
cambio en las variables hemodindmicas
(Tusman et al., 2022; Tsukamoto et al.,
2023). Por otra parte, un control limite sobre
la presion PEEP alcanzada permite una ade-
cuada aireacion con regiones pulmonares no
dependientes sin evidencia de hiperinflacion
(Sanchez et al., 2024) y un amplio margen
de seguridad durante el empleo de estas ma-
niobras (Canfran, 2013). No obstante, se
debe tener en cuenta el tiempo de realizacion
de la maniobra ya que un aumento constante
en la presion vascular pulmonar y un fallo
progresivo del ventriculo derecho puede dar
lugar a la extravasacion de fluidos en la micro-
vasculatura (Duggan et al., 2003).

Los autores consideran que dentro de
las limitaciones del presente estudio se pue-
de mencionar el reducido tamaiio de la mues-
tra en cada uno de los grupos de estudio. Por
otra parte, los efectos mayores sobre la dina-
mica cardiaca probablemente se encuentren
al pico de la MRA y, en este estudio, la co-
lecta de la informacion fue realizada antes
de iniciar la maniobra e inmediatamente des-
pués de terminarla, razon por la cual es pro-
bable no se evidencian efectos hemodinami-
COS mayores.

CONCLUSIONES

Las maniobras de reclutamiento alveolar
ciclicas con incremento de la PEEP hasta 20
cmH,O en pacientes sanos y normo-volé-
micos no afectaron significativamente la fun-
cion sisto-diastdlica del corazon después de
realizada la maniobra de reclutamiento alveolar,

lo que refleja una respuesta adap-tativa in-
mediata en el sistema cardiovascular a corto
plazo; sin embargo, se requieren estudios en
diferentes contextos clinicos que permitan
sostener esta afirmacion.
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