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Esta gufa de usuario describe como evaluar la capacidad de reclutamiento y realizar maniobras de
reclutamiento en pacientes adultos.

Aunque la informacién contenida aqui se considera precisa, no representa una recomendacién oficial de
Hamilton Medical ni puede sustituir la opinién, la evaluacién o las instrucciones proporcionadas por un
profesional sanitario cualificado.

Esta gufa de usuario no sustituye el criterio médico de un facultativo ni el contenido del manual del operador
del respirador, que debera estar siempre disponible mientras se emplea dicho dispositivo.

P/V Tool Pro esté disponible de forma opcional en los respiradores HAMILTON-C3/C6/G5, y es una funcion
estandar en el respirador HAMILTON-S1.

Se proporcionan referencias en la parte trasera de esta guia, en la pagina 23.
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1. Vision general
1.1 Estrategia de reclutamiento y P/V Tool Pro

En los pacientes con SDRA, la estrategia de reclutamiento abarca las maniobras de reclutamiento y la
presion positiva al final de la espiracion (PEEP) para evitar un posible atelectrauma. Una maniobra de
reclutamiento comprende el proceso de un aumento transitorio de la presiéon transpulmonar (Ptranspulm)
intencionado por encima de los valores utilizados durante una ventilacion mecanica convencional,

cuyo principal objetivo es abrir vias respiratorias distales inestables y/o los alvéolos sin aire. La maniobra
también se denomina en ocasiones maniobra de reclutamiento alveolar, ya que se cree que la apertura
de las unidades alveolares colapsadas representa el efecto principal de una maniobra de reclutamiento.’
La PEEP puede disminuir la lesién pulmonar inducida por el respirador al mantener abiertas las regiones
pulmonares que, de lo contrario, podrian colapsar.?

La proporcién del pulmén con capacidad de reclutamiento varia enormemente entre los pacientes con
SDRA. Como parte del reclutamiento y para abrir las vias aéreas de las regiones con alvéolos colapsados
o solidificados en los pulmones méas dependientes, suelen ser necesarias presiones de mas de 35 a

40 cmH20.2

Conocer la proporcion del pulmon con capacidad de reclutamiento es fundamental para establecer

la eficacia terapéutica de la PEEP. Establecer niveles de PEEP demasiado bajos podria dar lugar a una
reduccion de las potenciales ventajas de la PEEP. Asimismo, utilizar PEEP altas en pacientes con escasas
posibilidades de reclutamiento pulmonar supone pocos beneficios y podria resultar danino.?

P/V Tool Pro

P/V Tool Pro proporciona un método para evaluar la capacidad de reclutamiento pulmonar y llevar a cabo
maniobras de reclutamiento a pie de cama.*>®
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1. Vision general

1.2 Curva de presion/volumen de flujo bajo cuasiestatica

Se ha demostrado que un flujo igual o menor que
10 I/min es rapido, seguro y fiable para determinar
la mecanica pulmonar mediante el bucle (P/V) de
presion/volumen a pie de cama.”

Sugerimos utilizar la velocidad de rampa minima

de 2 cmH20/s para eliminar el cambio de presion
derivado de los elementos de resistencia del sistema
respiratorio.

Para acceder a este grafico en P/V Tool Pro

» Toque el panel de gréficos de P/V Tool y
seleccione la opcién Pva/Flujo.

20 Flujo
1/min

15

10

Pva
cmH20
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2. Condiciones de uso A\

2.1

Notas importantes sobre el reclutamiento y P/V Tool Pro

La mayor parte de los pacientes necesita sedacién profunda y, algunos, un bloqueo
neuromuscular adicional para evitar la respiracion espontanea.

La monitorizacion de la hemodindmica del paciente durante las maniobras (diagnéstico y
reclutamiento) es crucial.

En caso de que se produzca un problema hemodindmico, DETENGA la maniobra
inmediatamente.

Asegurese de que el manguito del TET esté inflado con una presion superior a la presién maxima
especificada en los ajustes de P/V Tool.”

El paciente debe recibir al menos cinco (5) respiraciones entre las maniobras de reclutamiento de
P/V Tool.

Antes de utilizarlo, revise detenidamente las indicaciones y contraindicaciones para realizar una
maniobra de reclutamiento, descrita a continuacion en las paginas 7 y 8.

P/V Tool Pro se encuentra desactivada en varios modos ventilatorios. Si desea mas informacién,
consulte el manual del operador del respirador.

* Si usa IntelliCuff, la presiéon del manguito se monitoriza y mantiene automéaticamente.
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2. Condiciones de uso A\
2.2 Indicaciones al realizar una maniobra de reclutamiento

Indicaciones de uso
e Abordaje inicial del SDRA moderado a grave.
e Como parte de un enfoque de apertura de pulmon.
e En el caso de que se produzca un problema con la oxigenacion después de una intervencién, como
una cirugia, una reanimacién o similar.

Condiciones de uso

e El paciente esta intubado y pasivo; es decir, no respira espontaneamente.

e El circuito respiratorio es estanco. No deben existir fugas de gas en ningiin componente del sistema
del respirador, el circuito respiratorio o el paciente que recibe ventilacion.

e La nebulizacién esta desactivada. P/V Tool Pro esta desactivada durante la nebulizacién y en las cinco
(5) respiraciones posteriores a la nebulizacion.

e El sensor de flujo debe funcionar de forma optima. La calidad de la informacién obtenida depende
la calidad de la conexion del sensor de flujo. P/V Tool Pro se encuentra desactivada cuando la alarma
Calibracién sensor de flujo neces. esta activa.

Hamilton Medical | Guia de usuario de P/V Tool Pro



2.

Condiciones de uso A\

2.3 Contraindicaciones al realizar una maniobra de reclutamiento

El uso de P/V Tool esta contraindicado si se da alguna de las siguientes condiciones:

Fugas de aire

Embarazo

Enfisema pulmonar

Inestabilidad hemodinamica

Hipertensién intracraneal posible o confirmada

Pacientes que no toleran una presién intrapulmonar alta (p. ej
derecho)

., insuficiencia del hemicardio

Espafiol | 10074004/01



3. Protocolos de reclutamiento: BASICO y AVANZADO

PROTOCOLO BASICO

El protocolo BASICO comprende dos pasos que se deben realizar en el orden en el que se muestran.
iNo se salte ningun paso!

Paso 1. Evaluacién de la capacidad de reclutamiento pulmonar
Paso 2a. Primera maniobra de reclutamiento pulmonar

PROTOCOLO AVANZADO

En el caso de que el protocolo BASICO no dé como resultado un reclutamiento efectivo, contintie con
el protocolo AVANZADO.

Paso 2b. Segunda maniobra de reclutamiento pulmonar

Hamilton Medical | Guia de usuario de P/V Tool Pro 9
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4. Paso 1. Evaluacion de la capacidad de reclutamiento

pulmonar

4.1 Generacion de una curva P/V de flujo bajo

En la ventana de ajustes de P/V Tool, especifique los siguientes ajustes para generar una curva P/V de flujo

bajo:

P inicial: 5 cmH20

P superior: 40 cmH20

PEEP final: 5 cmH20
NOTA: Cuando se le pregunte si desea cambiar
el ajuste de PEEP después de la maniobra, toque
No.

Vel. rampa: 2 cmH20/s

T pausa: 0s

Para empezar la maniobra

» Toque Maniobra Comienzo/Fin.

P inicial

Vel. rampa

P superior

T pausa

PEEP final

5 T maniobra
s

w

Espafiol | 10074004/01



4. Evaluacion de la capacidad de reclutamiento
pulmonar
4.2 Evaluacion de la capacidad de reclutamiento

Para evaluar la capacidad de reclutamiento pulmonar del paciente, calcule la distancia maxima
normalizada (DNM) utilizando la curva PV de flujo bajo (consulte la pagina 10; ejemplo en la pagina 12).2
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v/ Alta capacidad de reclutamiento

Volumen delta (dV) méx. entre la insuflacién y el desinflado
DNM% 241 % DNM% =

Volumen méximo

Consulte la pagina 12 para ver ejemplos.
X Baja capacidad de reclutamiento

DNM% <41 %

Considere:

e Mantener la PEEP <10 cmH20

e Posicion prona

e Hipoxemia crénica - Considere utilizar
ECMO
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4. Evaluacion de la capacidad de reclutamiento

pulmonar

4.3 Acerca de la distancia méaxima normalizada (DNM)

DNM% =41 %
Alta capacidad de reclutamiento

(v @

“ml
1600
Vol. méax. = 1350
1200 —
8OO
400 —
4w
4] 10 20 an 40 50
| | | |
o v ) Pva
ml ~ml dV max. = 600 cmH20
600 — o
400 - - T
200 T

DNM% <41 %

Baja capacidad de reclutamiento
— X

dV max. / volumen max. = 600/1350
DNM% =44 %

Cml
1600 — Vol. méax. = 1500
1200
&00
400 —
] 10 20 30 -I.ID 50
| | 1 | |
ay dv , Pva
ml ml dV max. =330 cmH20
300 ~ —
200 —
100 - / H\\x
. J

dV max. / volumen max. = 330/1500
DNM% =22 %
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5. Paso 2a. Realizacidon de una maniobra de reclutamiento
5.1 Antes de empezar

e Antes de realizar una maniobra de reclutamiento, considere la posibilidad de disminuir el ajuste
de Oxigeno para alcanzar un valor de Sp02 del 92 %."®

Si la saturacion de Sp0O2 supera el 92 %, puede ser complicado evaluar la mejora en la
oxigenacion después de la maniobra de reclutamiento.

e

e SiDNM% =41 % (paginas 11y 12), se garantiza una maniobra de reclutamiento.®
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5. Realizacion de una maniobra de reclutamiento
5.2 Especificacion de los ajustes para una maniobra de reclutamiento

En la ventana de ajustes de P/V Tool, especifique los siguientes ajustes para realizar una maniobra de
reclutamiento inicial:

8 P inicial: PEEP actual
\2 P superior: 40 cmH20°
o PEEP final: 15 cmH20
(@) (o la PEEP actual si la PEEP actual P inicial P superior PEEP final
6' supera los 15 cmH20)1% ™"
19 NOTA: Cuando se le pregunte si desea cambiar 2 O Ima”if’bra
E el ajuste de PEEP después de la maniobra, toque
(@) Si. Vel. rampa T pausa
E Vel. rampa: 5 cmH20/s
T pausa: 10s"™

Para empezar la maniobra

» Toque Maniobra Comienzo/Fin.
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5. Realizacion de una maniobra de reclutamiento
5.3 Valoracion de la eficacia de la maniobra

Los criterios siguientes le ayudaran a valorar si la maniobra de reclutamiento ha sido efectiva.

v/ Reclutamiento efectivo
Si se cumplen los dos criterios siguientes, el reclutamiento ha sido efectivo:
e El aumento del volumen en P superior fue superior a 2,0 ml/kg PCI® (pagina 16)
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e Sp02 superd el 97 % en 5 minutos'’

X Reclutamiento no efectivo

Si alguno de los criterios anteriores no se ha cumplido, continte con el protocolo AVANZADO
(pagina 17).

NOTA: El reclutamiento efectivo aumenta la compliance del sistema respiratorio y produce un aumento
del volumen tidal o una reduccion de la presién de trabajo.

Hamilton Medical | Guia de usuario de P/V Tool Pro 15
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5. Realizacion de una maniobra de reclutamiento
5.4 El aumento del volumen de la P superior ha sido suficiente?

El aumento de la P superior es mayor que 2,0 ml/kg PCI*

Reclutamiento efectivo

Ve

400

600

.

800

600 -

200 -

800 -

400
200 -

v
ml
=
v
Pva
cmH20
0 20 40
dv
ml
___—/__\—\_

vH

J

Ejemplo

Para un reclutamiento
efectivo con
Pt PCl=70kg

i Aumento del

' volumen i dV debe ser >140 ml

* Para ver la diferencia de volumen, toque el panel de graficos de P/V Tool y seleccione la opcion de graficos Pva/V + Pva/dV.
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6. Paso 2b. Realizacion de una segunda maniobra de
reclutamiento
6.1 Antes de empezar

ﬁ Utilice el protocolo AVANZADO SOLO si la primera maniobra de reclutamiento
(con el protocolo BASICO) se toleré bien desde el punto de vista de la
hemodinamica.

e Intente limitar la presién de trabajo” del sistema respiratorio del paciente a un maximo de
15 cmH20 después de la maniobra de reclutamiento.

e Sjel paciente muestra sintomas de aumento de la elasticidad parietal en el pecho, por ejemplo,
obesidad mérbida o hipertensién intrabdominal, considere la posibilidad de realizar una medicién
de la presion esofagica para guiar su estrategia de reclutamiento (pagina 22).
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e Antes de realizar la maniobra de reclutamiento, considere la posibilidad de disminuir el ajuste de
Oxigeno para alcanzar un valor de Sp02 del 92 %.'°

Si la saturacién de SpO2 supera el 92 %, puede ser complicado evaluar la mejora en la
oxigenacion después de la maniobra de reclutamiento.

* Presion de trabajo = Pmeseta — PEEP total
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6. Realizacion de una segunda maniobra de reclutamiento
6.2 Especificacién de los ajustes para una maniobra de reclutamiento

En la ventana de ajustes de P/V Tool, especifique los siguientes ajustes para realizar una segunda
maniobra de reclutamiento inicial:

P inicial: PEEP actual
P superior: 50 cmH20° "2
PEEP final: 20-25 cmH20™

NOTA: Cuando se le pregunte si desea Pinicial P superior PEEP final

cambiar el ajuste de PEEP después de la )
K , T maniobra
maniobra, toque Si. 2 O s
Vel. rampa: 5 cmH20/s

Vel. rampa T pausa

T pausa: 10s'"3
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Para empezar la maniobra

» Toque Maniobra Comienzo/Fin.
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6. Realizacion de una segunda maniobra de reclutamiento

6.3 Valoracion de la eficacia de la maniobra

Los criterios siguientes le ayudaran a valorar si la maniobra de reclutamiento ha sido efectiva.

v/ Reclutamiento efectivo
Si se cumplen los dos criterios siguientes, el reclutamiento ha sido efectivo.
e El aumento del volumen en P superior fue superior a 2,0 ml/kg PCI® (pagina 16)
e Sp02 superd el 97 % en 5 minutos'’

Si la segunda maniobra de reclutamiento fue efectiva, realice una valoracién de la reduccién
de la PEEP (pagina 20) para determinar la PEEP ¢ptima para su uso en una tercera y Ultima
maniobra de reclutamiento (pagina 21).

X Reclutamiento no efectivo
Si no se cumple ninguno de los criterios anteriores, la maniobra de reclutamiento no ha sido
efectiva. Considere la posibilidad de utilizar una manometria esofagica en su estrategia de
reclutamiento (pagina 22).

Hamilton Medical | Guia de usuario de P/V Tool Pro
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7. Realizacion de una valoracion de la reduccion de la PEEP

Sila segunda maniobra de reclutamiento es efectiva v (pagina 19), realice una valoracién de la
reduccion de la PEEP para determinar la PEEP 6ptima para un esfuerzo de reclutamiento final.

Antes de empezar, considere la posibilidad de disminuir el ajuste de Oxigeno para alcanzar un valor de
Sp02 del 92 %.'®

Si la saturacion de Sp0O2 supera el 92 %, puede ser complicado evaluar la mejora en la oxigenacion
después de la maniobra de reclutamiento.
Para realizar una valoracion de la reduccion de la PEEP

1 Disminuya la PEEP en 2 cmH20 cada 3 minutos.™

2 Supervise Sp02 para determinar el valor éptimo de la PEEP:

Si la oxigenacion se reduce con la valoracion de la PEEP (la SpO2 se reduce un 2 %), lleve la PEEP al
valor anterior, que es el valor dptimo de la PEEP.
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8. Realizaciéon de una tercera maniobra de reclutamiento
8.1 Especificaciéon de los ajustes para una maniobra de reclutamiento

En la ventana de ajustes de P/V Tool, especifique los siguientes ajustes para realizar una tercera
maniobra de reclutamiento inicial:

» Toque Maniobra Comienzo/Fin.

a
P inicial: PEEP dptima ( <
PEEP PEEP. N
P superior: 50 cmH20 optima @ optima =2

cmhZL CmHZL
PEEP final: PEEP 6ptima <
P inicial P superior PEEP final 2

Vel. rampa: 5 cmH20/s

T pausa: 10" T maniobra 9
20 3
Para empezar la maniobra \/el rampa T pausa E
o
o
o.
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9. Medicién de la presion esofagica

Si la segunda maniobra de reclutamiento no es efectiva X (pagina 19), considere la posibilidad de
realizar una medicion de presién esofdgica” como parte de su estrategia de reclutamiento. La presion
transpulmonar alcanzada durante la maniobra de reclutamiento se puede medir y valorar.

Para medir la presion transpulmonar alcanzada durante una maniobra de reclutamiento

1 Toque el panel de graficos de P/V Tool y seleccione la
opcion de graficos Ptranspulm/V.

2 Realice una maniobra de reclutamiento prestando
especial atencién a los siguientes ajustes:

e Para alcanzar el limite fisiologico superior de la
presion transpulmonar, realice una maniobra
de reclutamiento con un valor de P superior
gue produzca una presion transpulmonar de
20 cmH20."®

e Establezca un valor de PEEP final que produzca
un valor Ptranspulm de 2 a 5 cmH20 al final de
la espiracién.

* No disponible en el HAMILTON-C3

3200V

ml

2400

1600

800

-40 -30 -20

-

Ptranspulm
cmH20

-10 0 10 20 30
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