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Sr. Director:

En primer lugar, quisiera agradecer los excelentes comenta-
rios del Dr. Rold�an a nuestro art́ıculo sobre maniobras de
reclutamiento (MR) en el paciente con lesión pulmonar
aguda. Sin embargo, deseamos comentar los siguientes
puntos.

En cuanto al grado de tolerancia hemodin�amica, estamos
de acuerdo en que el estado de volemia y el tipo de MR
utilizada desempeñan un papel fundamental. El Dr. Rold�an
en su carta sugiere que las MR podŕıan realizarse de
una forma segura en una situación de normovolemia
fundament�andose en los resultados del estudio publicado
por Gernoth et al1. Estos autores concluyeron que la
MR en pacientes normovol �emicos no induce cambios
hemodin�amicos importantes, sin embargo, se observaron
alteraciones ecocardiogr �aficas significativas. Si se analizan
con detalle los hallazgos de este estudio, encontramos que
no se modificó el gasto card́ıaco durante la MR, pero se
observó un descenso del cardiac power index (́ındice
card́ıaco x presión arterial media x 0,022W/m2), par�ametro
considerado como buen estimador de la contractilidad
card́ıaca izquierda según datos recientemente publicados2.
Por otro lado, los par�ametros ecocardiogr�aficos sugieren
disfunción del ventŕıculo derecho (dilatación ventricular y
disminución del Tei-index) aśı como alteraciones del
di�ametro septolateral del ventŕıculo izquierdo. Probable-
mente, estas alteraciones ecocardiogr�aficas no se reflejaron
en una inestabilidad hemodin �amica grave porque los
pacientes incluidos no estaban en una situación de franca
hipovolemia si se considera que el ı́ndice de volumen
sangúıneo intrator�acico determinado por PiCCO (pulse-
induced contour cardiac output) se encontraba dentro de
rangos de normalidad y la presión venosa central era
elevada. A pesar de todo, nosotros creemos que los
resultados de este estudio, m�as que reafirmar la seguridad
de la MR en situación de normovolemia/hipervolemia, nos
alerta sobre la posibilidad de observar diversas alteraciones
ecocardiogr�aficas y de otros par�ametros hemodin�amicos que
podŕıan ser cĺınicamente significativos al aplicar las MR si
cambian las situaciones de volemia de estos pacientes. No
hay que olvidar que un gran porcentaje de casos de
śındrome de distr �es respiratorio agudo (SDRA) son secunda-
rios a un proceso s �eptico grave (en este estudio el 100% de
los pacientes) y en esta situación es fundamental garantizar
la resucitación hemodin�amica en las primeras horas con un

adecuado aporte de volumen y, en muchas ocasiones,
f�armacos vasoactivos. Este objetivo puede ser dif́ıcil de
alcanzar por los complejos mecanismos de la sepsis y, por
tanto, las maniobras terap �euticas que puedan alterar el
retorno venoso y la precarga-postcarga biventricular, como
es la MR, pueden romper el delicado ‘‘equilibrio hemo-
din�amico’’ de estos pacientes.

La definición de ‘‘reclutamiento exitoso’’ despu �es
de aplicar MR en el enfermo con SDRA resulta muy
controvertida. Respecto a la utilización de incrementos
marcados de la oxigenación y de la compliancie pulmonar
como marcadores de reclutamiento funcional, estamos
de acuerdo. Tambi �en a estos par�ametros debeŕıa añadirse
una disminución del espacio muerto fisiológico, fundamen-
talmente de su fracción alveolar. Sin embargo, un recluta-
miento intensivo, m�as anatómico que funcional, tambi �en
mostraŕıa un incremento de la oxigenación pero sin
modificación —o empeoramiento— de la compliancia
pulmonar y del espacio muerto fisiológico. En esta situación,
y a nuestro entender, las MR no deben utilizarse, ya que el
riesgo podŕıa ser mayor que su teórico beneficio3–5.
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