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Conocimientos tecnológicos  
sobre el reclutamiento alveolar intraoperatorio

La ventilación protectora en el quirófano impone diversos 
requisitos técnicos a las estaciones de anestesia. Dräger colabora 
estrechamente con médicos y personal de enfermería de todo el 
mundo para comprender de manera precisa las necesidades y los 
requisitos de ventilación protectora en el quirófano.

A continuación se describen las tecnologías de ventilación más 
recientes que permiten implementar estrategias eficaces de 
ventilación protectora en nuestras estaciones de anestesia.

La influencia de las estrategias de ventilación protectora 
sobre la incidencia de las complicaciones pulmonares 
postoperatorias (CPP) ha sido objeto de un intenso debate en 
la comunidad anestésica durante años. También le ofrecemos 
algunos de los elementos de este debate en una guía clínica 
(enlace). 
El reclutamiento alveolar intraoperatorio juega un importante 
papel en esta discusión. Para este aspecto especial de la 
protección pulmonar durante la ventilación intraoperatoria, le 
proporcionamos una guía clínica(enlace). 
A continuación le ofrecemos una visión general de dos 
enfoques del reclutamiento alveolar que se discuten con 
frecuencia en la bibliografía sobre ventilación intraoperatoria, 
así como de las funciones técnicas de los dispositivos de 
anestesia de Dräger que le ayudan a llevar a cabo maniobras 
de reclutamiento.

En primer lugar, la bibliografía sobre este tema describe 
frecuentemente la maniobra de reclutamiento de un paso  
(a menudo denominada la maniobra Lachmann) en la que la 
presión inspiratoria se aumenta y se mantiene durante un 
tiempo. Al hacerlo, la presión respiratoria aplicada debería 
corresponderse con la presión de apertura de la zona pulmonar 
atelectásica. La bibliografía indica con frecuencia una presión 
de apertura para pacientes de peso normal de aproximadamente 

40 cmH2O. La duración de la maniobra de reclutamiento debe 
durar el tiempo suficiente para que los alvéolos cedan a la 
presión y se abran. La cantidad de tiempo asignado es de 
aprox. 40 segundos. Tras esto, la presión positiva al final de 
la espiración (PEEP) debería ajustarse de modo que la parte 
abierta de los pulmones no se vuelva a colapsar. 

En segundo lugar, la maniobra de reclutamiento en varios 
pasos también se describe en la bibliografía, refiriéndose a ella 
con frecuencia como "reclutamiento incremental" o "ensayo de 
PEEP incremental/decreciente". En este procedimiento tanto la 
presión inspiratoria como la PEEP se aumentan gradualmente, 
se mantienen el nivel máximo durante determinado tiempo,  
y se disminuyen gradualmente. El paciente está constantemente 
ventilado durante todo el proceso de reclutamiento. Esto 
garantiza la oxigenación y la ventilación a lo largo de toda la 
maniobra. Dado que ambas presiones, la PEEP y la presión 
inspiratoria, se aumentan gradualmente, la denominada 
presión de distensión o "driving pressure" (la diferencia entre 
la PEEP y la presión inspiratoria) permanece constante, 
si así se desea. Tras alcanzar el nivel máximo de presión  
y mantenerlo durante el periodo de tiempo deseado, ambas 
presiones se reducen de igual modo en varios pasos. Así, la 
maniobra de reclutamiento en varios pasos consiste en una 
fase incremental y una decreciente. Asimismo, una maniobra de 
reclutamiento en varios pasos debería ir seguida por una PEEP 
específica para cada paciente para que los alvéolos reclutados 
permanezcan abiertos. Durante la fase decreciente, se puede 
determinar el nivel de PEEP al que los alvéolos permanecen 
abiertos mediante la monitorización de la distensibilidad y/o 
el volumen tidal del paciente. Así, además de abrir la zona 
pulmonar atelectásica, las maniobras de reclutamiento en 
varios pasos también permiten determinar la PEEP óptima.  
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Reclutamiento manual en un paso: Maniobra de Lachmann 
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La ventilación personalizada y la monitorización hemodinámica 
del paciente son obligatorias en todas las maniobras de 
reclutamiento. En particular, deben monitorizarse con precisión 
durante esos procedimientos la mecánica pulmonar, SpO2 y la 
presión sanguínea.

PROCEDIMIENTOS TÉCNICOS PARA MANIOBRAS DE 
RECLUTAMIENTO
Ambas maniobras de reclutamiento pueden realizarse 
manualmente con todos los dispositivos de anestesia Dräger. 
Además, nuestra estación de anestesia Perseus® A500 le 
ofrece procedimientos específicos que ayudan al reclutamiento 
alveolar.

Maniobra en un paso: 
La maniobra en un paso suele llevarse a cabo manualmente. 
Para hacerlo, active el modo "Man/Spont". La válvula APL se 
configura para la presión de apertura prevista y la bolsa de 
ventilación manual se presiona durante el tiempo necesario. 
Ahí es donde la válvula APL juega un papel especialmente 
importante. La presión aplicada debería limitarse a la presión 
de apertura de la forma más estable posible. Por una parte, las 
dimensiones de las válvulas APL de Dräger permiten un buen 
ajuste, y, por otra, la presión límite se limita de modo fiable al 
nivel establecido. Se debe extremar la precaución para que la 
bolsa de respiración manual no se presione con demasiada 
fuerza para evitar elevadas presiones pico y las correspondientes 
fuerzas de cizallamiento.

En la medida de lo posible, a esta maniobra debería seguirle 
siempre una PEEP adecuada. Para ello, el ventilador de turbina 
de los sistemas de anestesia Zeus® IE yPerseus® A500 hace 
posible establecer una CPAP activa en el modo "Man/Spont". 
Esto evita la caída de presión en el tracto respiratorio a un nivel 
por debajo de la presión de cierre alveolar tras finalizar la 
maniobra y, como resultado, evita la formación de atelectasia 
recurrente. A partir del verano del 2017, la estación de anestesia 
Perseus® A500 ofrecerá procedimientos adicionales que 
permitirán maniobras de reclutamiento de un solo paso durante 
la ventilación normal (sin el esfuerzo manual descrito 
anteriormente). Para hacerlo, tras establecerse el nivel de 
presión y el tiempo deseados, puede comenzarse la maniobra 
con tan solo pulsar un botón. Tras efectuar la maniobra, el 
dispositivo vuelve automáticamente al ajuste de ventilación 
anterior.

 Eso garantiza que la presión y el tiempo preestablecidos se 
mantengan de forma fiable y que, tras la maniobra, se mantenga 
la PEEP deseada.

Maniobra en varios pasos 
La idea en la que se basa esta maniobra es llevar a cabo el 
reclutamiento alveolar no solo de modo efectivo, sino también 
del modo más delicado posible con respecto a los pulmones y 
a la hemodinámica. Para ello, la presión inspiratoria y la PEEP 
se aumentan paso a paso mientras se mantiene una presión de 
distensión constante. La presión inspiratoria máxima (presión 
de apertura alveolar) se mantiene durante el periodo de tiempo 
deseado, tras lo cual tanto la presión inspiratoria como la PEEP 
se reducen gradualmente. Cada fase se mantiene durante un 
tiempo/número de respiraciones definido por el usuario.  Al 
vincular automáticamente la PEEP y la presión inspiratoria, 
los dispositivos de anestesia de Dräger facilitan la ejecución 
manual de estas maniobras. 

A partir del verano del 2017, la estación de anestesia Perseus® 
A500 también ofrecerá un procedimiento para automatizar la 
configuración de este tipo de maniobras, que pueden llegar 
a más de 5 minutos. La maniobra de reclutamiento puede 
ajustarse para adaptarse al paciente de modo intuitivo con 
tan solo unos ajustes. Los siguientes dos ajustes son los 
parámetros principales:

 – Presión inspiratoria máxima 
 –  PEEP máxima

Si así se desea, se pueden realizar más ajustes como la 
presión de distensión, el número de respiraciones mandatorias 
por etapa de presión, y el número de presiones mandatorias 
en la fase de presión máxima.

Durante la monitorización de la maniobra, en caso de que 
el usuario determine que el objetivo del reclutamiento se ha 
logrado incluso antes de alcanzar la fase de presión máxima, la 
estación de anestesia Perseus® A500 ofrece la posibilidad de 
pasar de manera prematura a la fase decreciente y de empezar 
a reducir gradualmente la presión. Todo ello sin necesidad 
de ejercer la presión máxima preestablecida. Durante la fase 
decreciente, la compliance y el volumen tidal se pueden 
monitorizar durante las etapas de presión para determinar la 
PEEP específica para cada paciente.

Perseus® A500: reclutamiento en un paso (opcional)
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Perseus® A500: reclutamiento en varios pasos (opcional)
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MONITORIZACIÓN DE MANIOBRAS DE 
RECLUTAMIENTO
La estación de anestesia Perseus® A500 ofrece una 
monitorización de la ventilación adecuada para ambos 
procedimientos de reclutamiento en la que se muestra el 
nivel de presión como los respectivos valores de compliance 
y volumen tidal. Comparar la mecánica pulmonar antes  
y después de la maniobra, así como durante la maniobra, 
facilita la evaluación del éxito del reclutamiento. En el caso 
de las maniobras en varios pasos, las funciones de cursor 
permiten determinar la PEEP óptima.

Además, las estaciones de anestesia Dräger Zeus® IE, Perseus® 
A500 y los productos de la familia Primus® ofrecen gráficas 
de tendencia para la compliance pulmonar del paciente, así 
como bucles de presión, volumen y flujo con la posibilidad 
de establecer bucles de referencia. Estas funciones permiten 
monitorizar la mecánica pulmonar, especialmente los cambios 
temporales, y así simplificar la indicación de una maniobra de 
reclutamiento.

El sistema Infinity® Acute Care System (IACS) de Dräger para 
la monitorización de pacientes ofrece, en combinación con los 
dispositivos de anestesia de Dräger, una pantalla de análisis 
dedicada que permite la monitorización en paralelo de los 
parámetros hemodinámicos y ventilatorios. El usuario puede 
configurar la combinación de parámetros de monitorización 
para que todos los valores clínicos relevantes puedan verse 
de un vistazo. Los indicadores de flecha simplifican 
la evaluación y una función de cursor permite analizar 
detalladamente la maniobra de reclutamiento.

PEEP combinada con compliance del paciente
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Monitorización de pacientes IACS - vista de análisis
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