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Resumen 

Introducción: las maniobras de reclu-
tamiento alveolar mejoran los índices de 
oxigenación y la mecánica respiratoria, 

pero su efecto sobre la mortalidad no 
está bien estudiado.  

Objetivo: evaluar los efectos de una va-
riante de maniobra de reclutamiento al-
veolar sobre la incidencia de complica-

ciones, días de ventilación, estadía en 
UCI y mortalidad en pacientes ventila-

dos.  
Método: se realizó un estudio experi-
mental con un control histórico. En el 

grupo control se incluyeron 97 pacientes 
ventilados sin maniobras de recluta-

miento, ingresados desde el año 2010 al 
2012; y el experimental por 101 pacien-
tes que recibieron la maniobra desde el 

2013 al 2015, en la UCI del Hospital Ge-
neral Provincial Docente de Ciego de 

Ávila. 
Resultados: los dos grupos fueron ho-
mogéneo en cuanto a edad, causas de 

ventilación y pronóstico según APACHE 
II, escala de Murray y definición de Ber-

lín. Las medias de los días de ventilación 
y estadía en UCI fueron de 6,8 y 8,4 días 
en el grupo control y de 6,6 y 8,1 días 

en el experimental. La mortalidad del 

grupo estudio fue de 38,6 % y la del con-
trol de 52,6 %. El 82,2 % de los pacien-
tes del grupo experimental no tuvieron 

complicaciones asociadas a la ventilación 
mecánica.  

Conclusiones: el grupo estudio pre-
sentó una mortalidad inferior a la pro-
nosticada por las escalas utilizadas e in-

ferior a la del grupo control. La inciden-
cia de complicaciones fue inferior en el 

grupo que recibió la maniobra y los efec-
tos adversos más frecuentes fueron la 
hipotensión transitoria y los episodios de 

desaturación. 

Palabras clave: Ventilación mecánica; 
maniobras; reclutamiento alveolar 
 

Abstract 
Introduction: alveolar recruitment ma-

neuvers improve oxygenation and venti-
lation, but its effect on mortality is not 
well studied.  

Objective: to evaluate the effects of a 
variant of alveolar recruitment maneu-

ver in relation with the incidence of com-
plications, days of ventilation, ICU stay 
and mortality rate in ventilated patients.  

Method: an experimental trial was car-
ried out with a historical control. The 
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control group included 97 ventilated pa-
tients without recruitment maneuvers 

admitted from 2010 to 2012 and the ex-
perimental group with 101 patients who 
received the maneuver from 2013 to 

2015 in the ICU of the University Hospi-
tal of “Ciego de Avila”. 

Results: both groups were homogenous 
in terms of age, causes of ventilation and 
prognosis according to APACHE II, Mur-

ray scale and definition of Berlin. The 
means of ventilation days and the ICU 

stay were 6.8 and 8.4 days at the control 
group and 6.6 and 8.1 days at the ex-
perimental one. The mortality rate in the 

study group was 38.6% and in the con-
trol group was 52.6%. In the 82.2% of 

the patients in the experimental group 
there were no complications due to me-
chanical ventilation.  

Conclusions: the study group had a 
mortality rate lower than predicted by 

the used scales as well as lower than the 
control group mortality rate. The inci-
dence of complications was lower in the 

maneuvering group and the most fre-
quent adverse effects were transient hy-

potension and episodes of desaturation. 
Key words: Mechanical ventilation; ma-
neuvers; alveolar recruitment

____________________________________________________________ 
 

Introducción 
La ventilación mecánica artificial (VMA) 
como soporte ventilatorio es vital en el 

tratamiento de un paciente con riesgo de 
muerte. Sin embargo, actualmente se 

conoce que puede iniciar o exacerbar el 
daño pulmonar y contribuir a la morbili-

dad y mortalidad de los enfermos en 
quienes se utiliza.1 
Los conceptos de barotrauma (daño cau-

sado por presiones altas en la vía aérea), 
volutrauma (daño causado por sobredis-

tensión), biotrauma (inflama-ción sisté-
mica y pulmonar debido a liberación de 
mediadores inflamatorios), atelectrauma 

(daño provocado por apertura y colapsos 
repetidos) y toxicidad por oxígeno (daño 

causado por concentraciones elevadas 
de oxígeno),2,3 están bien establecidos. 
Con el objetivo de evitar algunas de es-

tas complicaciones y disminuir la morta-
lidad de los pacientes que requieren ven-

tilación, sobre todo los que presentan 
Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo 
(SDRA), se aplica la estrategia de venti-

lación protectora (VP), que tiene un im-
pacto positivo en la disminución de la 

mortalidad, como lo demostraron los 
trabajos de Amato y el ARDS Network.4,5 

El empleo VP disminuye las complicacio-
nes derivadas de los niveles elevados de 

presión y volumen (barotrauma y volu-
trauma), pero no es suficiente para man-

tener una distribución homogénea del 
aire inspirado a través de las diferentes 

unidades alveolares6 y por tanto, las 
complicaciones derivadas del desreclu-
tamiento alveolar y de la apertura y cie-

rre cíclico de las unidades funcionales 
respiratorias (biotrauma y atelectrauma) 

aparecen con frecuencia. Estas contribu-
yen a la aparición de SDRA, atelectasias 
y neumonías, que repercuten en la leta-

lidad de estos pacientes.  
Para corregir los efectos negativos de la 

VP derivados del desreclutamiento al-
veolar y la apertura y cierre cíclico la co-
munidad médica propone el uso de las 

maniobras de reclutamiento alveolar 
(MRA), con ellas se aumenta la presión 

transpulmonar, con el objetivo de reclu-
tar unidades alveolares colapsadas, au-
mentar las áreas pulmonares disponibles 

para el intercambio gaseoso y mejorar la 
oxigenación.7 
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Desde hace más de 15 años se hacen es-
tudios sobre MRA en animales y en hu-

manos sin obtenerse elementos suficien-
tes para su validación como estrategia 
ventilatoria de uso rutinario en la prác-

tica médica. Está demostrado que mejo-
ran los índices de oxigenación y de me-

cánica ventilatoria, con pocos efectos 
adversos, pero no existen estudios para 
confirmar que tienen influencias positi-

vas sobre los días de ventilación, estadía 
en UCI y la mortalidad, como se refleja 

en las conclusiones de varias revisiones 
sistemáticas y metanalisis.8-10 
La base fisiológica de las MRA es el au-

mento transitorio de la presión transpul-
monar y se logra mediante diferentes 

técnicas (aumentando el volumen co-
rriente (VC), la presión inspiratoria o la   
espiratoria). 

La imposibilidad de determinar los valo-
res de la presión transpulmonar a la ca-

becera del paciente, justifica que se em-
pleen numerosas variantes en la actuali-
dad. 

Con el análisis crítico de los resultados 
de una revisión exhaustiva de la litera-

tura  y la experiencia de los inten-sivis-
tas de la UCI del Hospital General Pro-
vincial Docente de Ciego de Ávila, se di-

señó y aplicó una variante de MRA a to-
dos los pacientes ventilados, en ausencia 

de contraindicaciones para su uso, con el 
objetivo de evaluar sus efectos sobre la 
disminución de las complicaciones, los 

días de ventilación, la estadía en UCI y 
la mortalidad.

Método 
Para evaluar el efecto de la variante de 

MRA en pacientes con ventilación mecá-
nica artificial, se realizó un estudio expe-

rimental con control histórico. 
Se consideró como grupo control una se-
rie histórica conformada por todos los 

pacientes ventilados desde enero del 
2010 a diciembre del 2012 (97 pacien-

tes) y un grupo experimental que incluyó 
los pacientes ventilados con los mismos 
criterios de inclusión, sometidos a la va-

riante de MRA diseñada, en el período de 
enero del 2013 a diciembre del 2015, 

(101 pacientes).  
Ambos grupos de pacientes se atendie-
ron en la UCI del Hospital General Pro-

vincial Docente “Dr. Antonio Luaces Ira-
ola”, de Ciego de Ávila.  

Para identificar si ambos grupos eran ho-
mogéneos, se realizó una evaluación de 
la igualdad de los grupos con respecto a 

factores de confusión tales como: edad, 
causas de ventilación, supervi-vencia se-

gún escala de daño pulmonar Lung In-

jury Score (LIS)11 y mortalidad pronosti-
cada por APACHE II12 y definición de Ber-

lín.13 
Las escalas pronósticas utilizadas se 
confeccionaron con el peor valor de los 

parámetros registrados en las primeras 
24 horas de ingreso en la UCI. 

El control histórico se trató en un período 
de tiempo cercano al experimental, lo 
que minimiza diferencias con respecto al 

tratamiento auxiliar, medios diagnósti-
cos, personal, equipamiento y forma de 

evaluar los resultados. 
Se incluyeron todos los pacientes con 
ventilación invasiva ingresados en la UCI 

del Hospital General Provincial Docente 
“Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de 

Ávila durante el período de tiempo estu-
diado y fueron excluidos: 

1. Embarazadas. 

2. Pacientes con inestabilidad hemodi-
námica. 
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3. Pacientes con arritmias cardíacas 
graves y síndrome coronario agudo. 

4. Pacientes con evidencias clínicas, ra-
diológicas o ambas de volutrauma, 
barotrauma y con riesgo de ellas 

como: portadores de bulas enfise-
matosas, EPOC y asma bronquial se-

vera. 
5. Pacientes con biopsias o resecciones 

pulmonares recientes. 

6. Pacientes con hipertensión endocra-
neana. 

Salieron del estudio los pacientes que se 
retiró la ventilación invasiva por falleci-
miento o por evolución favorable en las 

primeras 24 horas. 
Los pacientes fueron ventilados en la 

modalidad seleccionada por el especia-
lista actuante con los ventiladores Sa-
bina y Evita 2 de Drager, Servo 300 y 

BIRD 8400 STI. Se fijó el límite superior 
de presión inspiratoria en 50 cmH2O. 

Se tomó la tensión arterial antes y des-
pués de cada maniobra y se mantuvo 

una monitorización continua de la oxi-
metría de pulso.  
La maniobra realizada consistió en un 

aumento gradual de la PEEP (2 cmH2O 
cada dos ciclos respiratorios) hasta ob-

tener el doble del valor basal de cada pa-
ciente y de 8 cm H2O en los que no la 
tenían. Dicho incremento se mantuvo 

durante dos minutos, luego se regresó 
de forma inversa y escalonada hasta al 

valor basal o 4 cm H2O en pacientes que 

no se usaba. Durante la maniobra nunca 
se excedió la presión inspiratoria pico 

por encima de 50 cm H2O, cuando se al-
canzó este valor sin haber llegado al do-
ble nivel de PEEP, se detuvo su realiza-

ción. La frecuencia fue de tres veces al 
día y después de desacoplar el paciente 

del ventilador por alguna situación.  
Las principales variables estudiadas fue-
ron: complicaciones de la VMA, días de 

ventilación, estadía en UCI y mortalidad. 
La mortalidad se comparó por grupo y 

con la pronosticada por APACHE II, con-
ferencia de Berlín y LIS de Murray. 
Este estudio fue aprobado por el comité 

de ética del Hospital “Dr. Antonio Luaces 
Iraola”, de Ciego de Ávila y tuvo en 

cuenta el consentimiento informado so-
licitado a los familiares de los pacientes. 
Los datos del estudio fueron codificados 

y procesados con el programa SPSS 
20.0.  

Se emplearon medidas de estadística 
descriptiva y se aplicaron pruebas para-

métricas para demostrar dependencia 
entre las variables, como la Prueba T 
para la igualdad de medias en las varia-

bles con distribución normal y no para-
métricas para las que no tenían esta dis-

tribución como la prueba U de Mann-
Whitney y la de Chi cuadrado de Pear-
son. Se consideró con significación esta-

dística un valor de p < 0,05 en todos los 
casos. 

 
Resultados 

La tabla 1 muestra el comportamiento de 
las variables utilizadas para homogenei-

zar los grupos en estudio. La media de la 
edad para la serie histórica fue de 53.4 
y para el grupo estudio de 58.4 años, 

mientras que la media para la puntua-

ción de APACHE II y la mortalidad predi-
cha y ajustada por esta escala fue simi-

lar.  
En el gráfico 1 se observan que las cau-
sas de ventilación en los pacientes de 

ambos grupos fueron similares.  
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Tabla 1. Variables de homogeneidad en los grupos en estudio. 

1 Prueba T para muestras independientes 2 U Mann-Whitney 

La más frecuente fue el SDRA, cuyo 
comportamiento fue igual para los dos 

grupos. También se observa que las MRA 
se aplicaron a pacientes con pulmones 
sanos que requirieron VMA, como los 

que presentaban estatus postoperato-
rios y enfermedades neuromusculares. 

En la tabla 2 se expone la distribución de 
los pacientes según el LIS, índice utiliza-
do para pronosticar la supervivencia en 

pacientes ventilados. 
 

 
Gráfico 1. Causas de ventilación por grupos. Chi cuadrado p=0.847 

Los dos grupos son similares, aunque el 

número de paciente del grupo que reci-
bió la maniobra en el intervalo de peor 

pronóstico casi duplica al de la serie his-
tórica. 

En la tabla 3 se refleja la distribución de 

los pacientes según la definición de Ber-
lín, validada como escala para pro-nosti-

car mortalidad en los pacientes con 
SDRA.   

 

Variables 

 

Grupos 

 

№ 

 

Media 

 

Deviación están-
dar 

 

Valor de p 

 

Edad  
Control 97 53,48 20,16 

0,0581 

Estudio 101 58,40 15,60 

Puntuación  

APACHE II 

Control 97 18,66 7,51 
0,1722 

Estudio 101 21,54 11,12 

Mortalidad predi-
cha     

Control 97 36,98 23,14 
0,6032 

Estudio 101 37,48 21,23 

Mortalidad ajus-
tada  

Control 97 38,02 20,94 
0,9022 

Estudio 101 38,09 19,01 

http://www.revmie.sld.cu/


 

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias             www.revmie.sld.cu  

 
109 

 

Guirola de la Parra JJ, et al. Implementación de una maniobra de reclutamiento alveolar 
en pacientes ventilados. Vol.16, núm. 4 (2017): octubre-diciembre. Pág. 104-119 

 
Tabla 2. Escala de daño pulmonar (LIS) por grupos. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
Prueba U de Mann-Whitney   p=0,298 

 
El número de pacientes con SDRA y su 
distribución según los niveles de grave-

dad fue similar en ambos grupos. En la 
tabla 4, se expone el comportamiento de 

la mortalidad pronosticada en los dife-
rentes rangos de la puntuación según el 

score APACHE II y la real por grupos.

 
Tabla 3. Distribución de los pacientes según los grados de severidad de la defini-

ción de Berlín. 

Prueba U de Mann-Whitney p=0,901 
 
El grupo sin maniobras tuvo una morta-

lidad superior a la pronosticada en todos 
los intervalos de la escala.  

En el grupo con maniobra se redujo la 
mortalidad en relación al pronóstico en 
los intervalos de 20 a 24 años y en el de 

más de 34 puntos.  
En este último, donde el pronóstico de 

mortalidad supera el 88 %, la real fue de 
45,4 %.  

En la tabla 5 se compara la superviven-

cia acontecida en ambos grupos con la 
pronosticada por LIS.   

En el grupo con maniobras fue superior 
a la pronosticada en los rangos de me-
nos de 1,1 y de 2,5 a 3,5, mientras que 

en el grupo sin MRA la supervivencia fue 
superior a la pronosticada sólo en el pri-

mer rango y muy por debajo para los 
restantes. 

 
 

 
 

Escala   

 

Grupos Total 
 

 

Control Estudio 

№ % № % 

< 1,1 27 27,8 27 26,7 54 

1,1 y 2,4 57 58,8 51 50,5 108 

2,5 y 3,5 13 13,4 23 22,8 36 

Total 97 100 101 100 198 

Grados de severidad  
 

Grupos Total 

 
 

Control Estudio 

№ % № % 

Ligero 12 12,4 14 13,9 26 

Moderado 39 40,2 40 39,6 79 

Severo 12 12,4 11 10,9 23 

Sin SDRA 34 35,0 36 35,6 70 

Total 97 100 101 100 198 
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Tabla 4. Pronóstico de mortalidad según los rangos de APACHE II y la real lograda 
en ambos grupos. 

 

En la tabla 6 se muestra la mortalidad en 
ambos grupos en relación a la pronos-

ticada por la definición de Berlín. En la 
serie histórica la mortalidad fue superior 

a la pronosticada en todos los rangos, 
mientras que en el grupo estudio, en el 

rango de peor pronóstico, la mortalidad 
fue de 36,4 %, inferior al pronóstico. 

Tabla 5. Pronóstico de supervivencia según rangos de LIS y la real lograda en los 
grupos. 

En la tabla 6 también se aprecia que la 
mortalidad por SDRA fue inferior en el 

grupo con maniobras (grupo estudio 
43,0 % y el control 69,8 %). 

 
Tabla 6. Pronóstico de mortalidad según la definición de Berlín y la real lograda 

en ambos grupos. 

 

Intervalos y pronóstico  
 

Grupos 

Control Estudio 

№ Fallecidos % № Fallecidos % 

5-9 (8 %) 8 2 25,0 7 1 14,3 

10-14 (12 %) 31 7 22,6 13 3 23,1 

15-19 (25 %) 16 10 62,5 25 9 36,0 

20-24 (40 %) 25 16 64,0 10 2 20,0 

25-29 (50 %) 7 6 85,7 12 7 58,3 

30-34 (70 %) 6 6 100 1 1 100 

>34 (88 %) 4 4 100 33 15 45,4 

Total 97 51 52,5 101 38 37,6 

Rangos y pronóstico  

Grupos 

Control Estudio 

№ Vivos % № Vivos % 

<1,1 (Superior al 66 %) 27 21 77,7 27 24 88,8 

1,1 y 2,4 (Superior al 59 %) 57 23 40,3 51 30 58,8 

2,5 y 3,5 (Superior al 30 %) 13 2 15,3 23 9 39,1 

Total 97 46 47,4 101 63 62,3 

Rangos y pronóstico 
 

Grupos 

Control Estudio 

№ Fallecidos % № Fallecidos % 

Ligero (24-30 %) 12 7 58,3 14 5 35,7 

Moderado (33-36 %) 39 28 71,8 40 19 47,5 

Severo (40-49 %) 12 9 75,0 11 4 36,4 

Total 63 44 69,8 65 28 43,0 
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La tabla 7 refleja que la media de los días 
con VMA y la media de la estadía en UCI 

se comportaron de forma similar en am-
bos grupos.   

Tabla 7. Estadía ventilatoria y en la UCI en los grupos en estudio. 

 
El gráfico 2 representa la mortalidad en 
ambos grupos la cual fue significativa-

mente inferior en el grupo con MRA (con 
38,6 %) en relación al control (52,6 %). 

El número de pacientes sin complicacio-
nes fue superior en el grupo que recibió 

MRA (82,2 %) en comparación con la se-
rie histórica (61,8 %).

 
 

 
Gráfico 2. Mortalidad por grupos. Chi cuadrado p=0,049 

  
La complicación más frecuente en ambos 

grupos fue la NAV, seguido de la atelec-
tasia, pero ambas menos frecuentes en 
los pacientes con maniobras que en la 

serie histórica (Tabla 8). En este estudio 

74 pacientes no tuvieron efectos adver-

sos atribuibles a las MRA. Los que con 
mayor frecuencia se presentaron fueron 
la hipotensión transitoria en 25 pacien-

tes, seguida de los episodios de desatu-
ración en 6 pacientes.  

 

 
 

62,4 %

37,6 %

Con MRA

vivo
fallecido

47,4 %52,6 %

Sin MRA

vivo

fallecido

Estadía ventilatoria y 

en UCI 

Grupo Media Desviación 

típica 

Valor de p 

Días con  VMA Control 6,81 6,8  

0,981 Estudio 6,79 6,6 

Estadía en UCI Control 8,93 8,4  

0,667 Estudio 9,44 8,1 
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Tabla 8. Distribución de los pacientes según las complicaciones de la VMA en los 
grupos en estudio. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Chi cuadrado p=0,028 
 

Discusión 
La edad se considera como un factor de 
mal pronóstico en pacientes ventila-

dos,14-17 en el grupo estudio la media de 
las edades fue superior con relación a la 

serie histórica, al igual que la puntuación 
de APACHE II y aunque dicho incremento 

no fue significativo podría influir sobre la 
mortalidad.   
Las causas por las que se ventilaron los 

pacientes de ambos grupos fueron simi-
lares. El SDRA tuvo la mayor incidencia, 

sin existir diferencias significativas en 
relación al tipo de distrés, lo cual es im-
portante, pues se conoce que el SDRA 

extra pulmonar tiene un potencial de re-
clutamiento mayor que los pulmonares, 

donde las zonas condensadas son más 
difíciles de expandir con la realización de 
MRA. 

En estudios epidemiológicos se demos-
tró que después de las infecciones noso-

comiales y la administración de hemote-
rapia y fluidoterapia, la VMA constituye 
la principal causa de SDRA en el marco 

intrahospitalario y que se evita con el 
empleo de una estrategia ventilatoria 

que mantenga el pulmón abierto.18  

Las maniobras se utilizaron en pacientes 
con pulmones sanos que requirieron 

VMA como son: pacientes postoperados 
y con enfermedades neuromusculares, 

en quienes, al igual que en pacientes que 
reciben anestesia general, se pierde el 

reflejo del suspiro con la aparición de 
atelectasia, efectos que pueden ser re-
vertidos con el uso de MRA.19-22  

El edema pulmonar y el colapso alveolar 
caracterizan las principales causas de in-

suficiencia respiratoria en los pacientes 
que recibieron VMA en este estudio 
(SDRA y edema pulmonar cardiogénico); 

en estas situaciones la estrategia de VP 
se asoció a MRA y el uso de PEEP con el 

objetivo de mejorar la oxigenación y dis-
minuir la lesión pulmonar asociada al 
respirador. 

En 11 pacientes recibidos en la UCI ven-
tilados después de grandes cirugías se 

aplicó la maniobra, lo que resulta bene-
ficioso según algunos autores.23,24  
El incremento de la supervivencia en el 

grupo experimental para el rango de ma-
yor gravedad de la escala de daño pul-

monar permite inferir que las manio-

  Complicaciones 

  

Sin MRA 

№         % 

Con MRA 

№          % 

Total 

Sin complicaciones 60        61,8 83         82,2 123 

NAV 21        21,6 10           9,9 56 

NAV + Atelectasia 9           9,3 4            3,9 13 

Atelectasias 5           5,2 1            1,0 13 

Otras 2           2,1 3            3,0 6 

Total 97        100 101         100 198 
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bras influyeron de forma positiva en este 
indicador.  

La mortalidad fue superior a la pronos-
ticada para todos los intervalos de la es-
cala APACHE II en el grupo control, 

mientras que en el grupo estudio se re-
dujo la mortalidad en relación al pronós-

tico en varios intervalos.  
De 20 a 24 puntos, donde la mortalidad 
esperada es de 40 %, se redujo a la mi-

tad (20 %). En el de más de 34 puntos, 
donde se incluye el mayor número de 

pacientes y la mortalidad esperada so-
brepasa el 88 %, la real fue de 45,4 %. 
Estos resultados confirman que para es-

tos rangos del APACHE II, la aplicación 
de la maniobra contribuyó a reducir la 

mortalidad. 
La mortalidad real del grupo control fue 
superior a la pronosticada por la defini-

ción de Berlín en sus tres rangos, mien-
tras que en el grupo estudio fue inferior 

en el grado severo, lo que de-muestra 
los beneficios de las manio-bras. 

En un gran estudio observacional multi-
céntrico, realizado durante 4 semanas 
consecutivas en el invierno de 2014 en 

una muestra de 459 UCI de 50 países de 
los 5 continentes, se encontró una mor-

talidad hospitalaria de 46,1 % en pacien-
tes con SDRA graves,25 según la defini-
ción de Berlín, que está en el rango del 

pronóstico, pero superior a la del grupo 
que recibió la maniobra de este estudio 

(36.4 %). 
Los días de VMA y la estadía son dos pa-
rámetros que evalúan la efectividad de 

los procederes aplicados a los pacien-tes 
en las UCI, ambas variables se compor-

taron de forma similar en ambos grupos, 
lo que coincide con los resultados de la 
revisión sistemática y metanálisis publi-

cado por Suzumura EA, et al.26 
El análisis del comportamiento de las 

medias de los días de ventilación y la es-
tadía en UCI en los fallecidos y vivos de 

cada grupo evidenció, que, sin existir di-
ferencias significativas, en los pacien-tes 

que sobrevivieron las medias fueron in-
feriores en el grupo estudio con relación 
al control, mientras que en los fallecidos 

ocurrió lo contrario.  
Estos resultados tienen su explicación en 

los efectos positivos de las maniobras 
sobre los parámetros de oxigenación, la 
mecánica ventilatoria y la disminución 

de las complicaciones de la VMA. Los au-
tores consideran conveniente realizar 

estudios con un mayor número de casos 
y efectuar análisis de subgrupo, sepa-
rando los pacientes vivos y fallecidos 

para tener una mejor evaluación de es-
tas dos variables. 

La mortalidad en el grupo estudio fue in-
ferior a la del control, a la reportada por 
Caballero27 en las dos encuestas nacio-

nales sobre ventilación mecánica en 
Cuba y a lo encontrado en un estudio 

realizado en la provincia de Mayabe-
que.27,28         

Tres metanálisis en los que se evaluó 
mortalidad, no mostraron diferencias 
significativas a los 28 días,8-10 lo que di-

fiere de los resultados encontrados en 
este estudio, donde con las MRA se re-

dujo la mortalidad en un 15 % (52,6 
grupo control a 37,6 grupo estudio).  
Los pocos estudios que evalúan morta-

lidad con el uso de MRA en pacientes con 
SDRA reportan tasas muy variadas, esto 

puede estar en relación a que también 
son muy diversas las variantes de ma-
niobras utilizadas.  

La mortalidad en los pacientes con SDRA 
en el grupo experimental mostró una 

disminución de un 26,8 % con relación 
al control, la cual es superior al 6 % re-
portada por una revisión sistemática pu-

blicada en el 2014.26 
La tasa de mortalidad de los pacientes 

de este trabajo se encuentra dentro del 
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rango de lo reportado por estudios re-
cientes para pacientes con SDRA que os-

cila entre 33 y 52 %.29-31  
Mols G, y cols, expresan que los indica-
dores para evaluar el recluta-miento al-

veolar se agrupan en cuatro categorías: 
los de función pulmonar, que evalúa in-

tercambio de gases; de mecánica pul-
monar; de volúmenes pulmonares y téc-
nicas de imagen.32  

La mayoría de los estudios sobre MRA se 
concentran en la evaluación de estos in-

dicadores, que no son suficientes para 
validar su uso cotidiano en la práctica 
médica, mientras que los días de venti-

lación, estadía en UCI y la mortalidad, 
más sensibles son menos evaluados. 

Este estudio que tiene como limitante 
haberse realizado en un solo hospital de 
nivel secundario y que el grupo control 

estuvo conformado por una serie histó-
rica demostró una disminución significa-

tiva en la mortalidad. 
La PEEP se emplea en todos los pacien-

tes con edema pulmonar por sus benefi-
cios sobre la oxigenación. La selección 
adecuada de su valor permite evitar el 

desreclutamiento alveolar y sirve de 
punto de partida para la selección de los 

niveles de PEEP a utilizar en la realiza-
ción de algunas variantes de MRA, con lo 
cual se logra individualizar los valores de 

esta para cada paciente y evitar las con-
secuencias negativas derivadas de pro-

tocolos rígidos.  
La media del valor de PEEP empleada en 
este estudio fue de 13,5 cm H2O con un 

mínimo de 8 y máximo de 28 cm H2o. La 
media del número de maniobras reali-

zadas por pacientes fue de 13, con mí-
nimo de 2 y un máximo de 32.  

La complicación más frecuente en ambos 
grupos fue la NAV, pero en el grupo con 
MRA su incidencia fue inferior a la repor-

tada por otros autores.33 
El barotrauma, los trastornos hemodiná-

micos y los episodios de desaturación, 
son efectos adversos causados por las 
MRA.34  

Los dos últimos fueron los de mayor in-
cidencia en este estudio. Su aparición 

ocurrió en pacientes con hipovolemia y 
trastornos hemodinámicos previos y en 
todos los casos su recuperación fue in-

mediata después de suspender o con-
cluir la maniobra.  

La baja incidencia de barotrauma está en 
relación a que los niveles de presión 
transpulmonar, la presión inspiratoria 

pico y de PEEP empleados no fueron tan 
elevados como en otros estudios.35,36  

La maniobra efectuada se corresponde 
con la tendencia actual de realizar las 

mismas de forma lenta y progresiva 
hasta llegar al objetivo, la cual ofrece 
mejores resultados y menor afectación 

hemodinámica.37 

Los autores consideran que los efectos 

favorables que tienen las MRA no son su-
ficientes para disminuir la mortalidad de 
los pacientes ventilados, sino que es ne-

cesario que la variante que se seleccione 
logre un equilibrio entre sus acciones be-

neficiosas (mejoría de la oxigenación, 
disminución del daño pulmonar asociado 
a la ventilación) y la aparición de efectos 

adversos tales como; sobredistensión 
pulmonar, tras-tornos hemodinámicos y 

generación de más lesión pulmonar.
 

Conclusiones 

La implementación de una nueva va-
riante de MRA contribuyó a disminuir las 

complicaciones de la VM y la mortalidad, 
con pocos efectos adversos. 
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