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RESUMEN

Antecedentes

Las maniobras de reexpansién incluyen la elevacidn transitoria de la presion de la via respiratoria durante la asistencia respiratoria
mecanica para abrir (“reexpandir”) las unidades pulmonares colapsadas y aumentar el nimero de alvéolos participantes en la ventilacién
tidal. Las maniobras de reexpansion se usan con frecuencia para el tratamiento de pacientes bajo cuidados intensivos con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), pero no ha sido bien establecido el efecto de este tratamiento sobre los resultados clinicos. Esta
revision sistematica es una actualizacion de una revisién Cochrane publicada originalmente en 2009.

Objetivos

El objetivo primario era determinar los efectos de las maniobras de reexpansion sobre la mortalidad en adultos con sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

El objetivo secundario era determinar, en la misma poblacidn, los efectos de las maniobras de reexpansion en la oxigenacidn y los eventos
adversos (p.ej. la tasa de barotrauma).

Métodos de busqueda

Para esta revision actualizada, se hicieron blisquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials) (CENTRAL), MEDLINE (OVID), Embase (OVID), the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL,
EBSCO), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) y en el International Standard Randomized Controlled Trial Number
(ISRCTN) registry desde su inicio hasta agosto 2016.

Maniobras de reexpansién para adultos con sindrome de dificultad respiratoria aguda sometidos a asistencia respiratoria mecanica 1
(Revision)
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:carol.hodgson@monash.edu
mailto:carol.hodgson1@bigpond.com
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD006667.pub3

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) de pacientes adultos con respiracidn asistida que compararon las maniobras de
reexpansion en comparacion con la atencion estandar para los pacientes con diagndstico de SDRA.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién, de forma independiente, evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se contactd con los autores
de los estudios para obtener informacién adicional.

Resultados principales

Diez ensayos cumplieron con los criterios de inclusidn para esta revision (n = 1658 participantes). Se encontraron cinco ensayos con bajo
riesgo de sesgo y cinco con un riesgo de sesgo moderado. Seis de los ensayos incluyeron maniobras de reexpansién como parte de una
estrategia de asistencia respiratoria con pulmones expandidos, que fue diferente de la asistencia respiratoria de control ademas de la
maniobra de reexpansién (como la modalidad de la asistencia respiratoria, el ajuste de una mayor presién positiva al final de la espiracién
[PPFE] y la presion plateau o el volumen tidal inferior). Seis estudios informaron resultados de mortalidad. Los datos combinados de cinco
ensayos (1370 participantes) mostraron una reduccién de la modalidad en la unidad de cuidados intensivos (UCI) (cociente de riesgos [CR]
0,83; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,72 a 0,97; P = 0,02, pruebas de baja calidad); los datos combinados de cinco ensayos (1450
participantes) no mostraron ninguna diferencia en la mortalidad a 28 dias (CR 0,86; IC del 95%: 0,74 a 1,01; P = 0,06, pruebas de baja
calidad); y los datos combinados de cuatro ensayos (1313 participantes) no mostraron ninguna diferencia en la mortalidad hospitalaria
(CR0,88;1Cdel 95%: 0,77 a 1,01; P =0,07, pruebas de baja calidad). Los datos no mostraron diferencias en el riesgo de barotrauma (CR 1,09;
IC del 95%: 0,78 a 1,53; P = 0,60, siete estudios, 1508 participantes, pruebas de calidad moderada).

Conclusiones de los autores

Seidentificd heterogeneidad clinica significativa en los 10 ensayos incluidos. Los resultados se basan en hallazgos de varios ensayos (cinco)
que incluian una "estrategia de asistencia respiratoria de pulmones expandidos", mediante la cual el grupo de intervencién fue diferente
del grupo de control ademas de la maniobra de reexpansion (incluidas la cointervenciones como PPFE mayor, diferentes modalidades de
asistencia respiratoriay mayor presion plateau), lo que dificulta la interpretacion de los resultados. Una estrategia de asistencia respiratoria
queincluia maniobras de reexpansidn en los participantes con SDRA redujo la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos sin aumentar
el riesgo de barotrauma, aunque no tuvo ningun efecto sobre la mortalidad al dia 28 y la mortalidad hospitalaria. Se disminuyé la calidad de
las pruebas a baja, ya que la mayoria de los ensayos incluidos proporcionaron cointervenciones como parte de una estrategia de asistencia
respiratoria de pulmones expandidos, y este hecho quiza haya afectado los resultados.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Maniobras de reexpansion como estrategia de asistencia respiratoria para pacientes adultos con insuficiencia respiratoria aguda
debida a lesion pulmonar

Antecedentes: La insuficiencia respiratoria aguda es una afecciéon comun en pacientes adultos ingresados a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en todo el mundo. Aunque la insuficiencia respiratoria tiene muchas causas, puede deberse a una enfermedad conocida
como sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Este término describe un cuadro en el cual ambos pulmones presentan dafio e
inflamacién de una de varias causasy no funcionan de manera normal para aportar oxigeno y eliminar el didéxido de carbono del organismo.
Esta situacion llevaa una menor cantidad de oxigeno en la sangre. Los pacientes pueden requerir una conexion con un respirador (maquina
respiratoria) para apoyar la respiracion. Este tratamiento se conoce como asistencia respiratoria mecanica. La atencién de apoyo con
asistencia respiratoria mecanica es un pilar importante del tratamiento estandar para los pacientes con SDRA.

Aunque puede salvar la vida, la asistencia respiratoria mecanica puede contribuir ain mas a la lesién pulmonar al expandir y colapsar los
pulmones o sobreexpandir el tejido pulmonar. Para disminuir el dafio a los pulmones afectados, se ha utilizado un volumen mas bajo de
aire a presiones mas bajas junto con una presion de apertura positiva al final de la espiracion (PPFE). Se ha demostrado que esta estrategia
de asistencia respiratoria acorta el tiempo que los pacientes requieren asistencia respiratoria mecanica y mejora la supervivencia; ha sido
adoptada como atencién estandar para los pacientes con SDRA que se encuentran bajo cuidados intensivos.

Junto con esta estrategia, se han desarrollado técnicas adicionales de asistencia respiratoria. Una de estas técnicas se conoce como
maniobra de reexpansion; cuando se combina con una PPFE mayor, se la denomina estrategia de asistencia respiratoria de pulmén
expandido. La maniobra de reexpansion usa respiraciones profundas sostenidas para ayudar en la reexpansion (o reapertura) de las
unidades pulmonares colapsadas. Este hecho puede aumentar el nimero de unidades pulmonares disponibles para la respiraciony puede
mejorar los resultados de los pacientes. Los efectos de las maniobras de reexpansion no estan bien establecidos.

Fecha de la busqueda:Las pruebas estdn actualizadas hasta agosto 2016.

Caracteristicas de los estudios: Se incluyeron diez ensayos en esta revisidn, que incluyd un total de 1658 participantes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
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Resultados clave: Las pruebas de baja calidad indican que las maniobras de reexpansion mejoran la supervivencia de las UCI pero no
la supervivencia a los 28 dias ni la hospitalaria. Las maniobras de reexpansién no tienen ningln efecto sobre el riesgo de pérdida de aire
pulmonar.

Calidad de la evidencia: Se encontrd que las pruebas para la mayoria de los resultados fueron de calidad baja a moderada, sobre todo por
el disefio de los ensayos incluidos. Muchos ensayos usaron la maniobra de reexpansidn junto con otras técnicas o estrategias de asistencia,
y esto quiza haya afectado los resultados. Debe tenerse cuidado cuando se establecen conclusiones acerca de la efectividad de lamaniobra
de reexpansidn sola.
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