RESUMEN
Antecedentes 
La insuficiencia respiratoria postoperatoria, particularmente después de la cirugía con anestesia general, incrementa la morbilidad y la mortalidad de los pacientes quirúrgicos.

Los anestesiólogos de forma no consensuada utilizan presión positiva tele-espiratoria (PEEP) y maniobras de reclutamiento con la intención de que esto pueda mejorar la oxigenación y proteger de complicaciones respiratorias postoperatorias (CRP), especialmente en pacientes obesos. Mientras que no está comprobado si una estrategia ventilatoria que aplica niveles más altos de PEEP con maniobras de reclutamiento ciertamente previene las CRP en este tipo de pacientes, la utilización de niveles altos de PEEP con maniobras de reclutamiento podría comprometer la hemodinámica intraoperatoria.

Objetivos 
Comparar una estrategia ventilatoria utilizando niveles altos de PEEP con maniobras de reclutamiento con otras que utilice niveles más bajos de PEEP sin maniobras de reclutamiento en pacientes obesos con un riego de moderado a alto de desarrollar CRP. 

Hipótesis 
Una estrategia de ventilación intraoperatoria utilizando niveles altos de PEEP y maniobras de reclutamiento comparativamente a una ventilación con niveles bajos de PEEP sin maniobras de reclutamiento, previene las CRP en pacientes obesos con un riesgo moderado a alto de desarrollar CRP.
Diseño del estudio 
Ensayo controlado aleatorizado multicéntrico internacional. 

Población de estudio 
Pacientes obesos con un ínidice de masa corporal (IMC) ≥ 35 kg/m2 con un riesgo moderado a alto de riesgo de CRP programados para cirugía con anestesia general.
Principales parámetros de estudio  
El parámetro primario es la proporción de pacientes con CRP. Los parámetros secundarios incluyen las complicaciones intraoperatorias, la necesidad de soporte ventilatorio postoperatorio (ventilación invasive y no invasive), necesidad de un ingreso no previsto o reingreso en una unidad de cuidados críticos, el número de días de ingreso hospitalario y la mortalidad a 90 días. 

Cargas y riesgos asociados a la participación en el estudio, beneficio y relaciones 
En el periodo intraoperatorio, los pacientes no experimentarán ningún tipo de disconfort para ninguna de las dos estrategias ventilatorias debido a la anestesia general. Sin embargo, podría presentarse una hipotension sistémica en el grupo de pacientes que se les aplica PEEP elevada, lo cual sería tratado terapia de reposición intravascular y/0 administrando fármacos vasoactivos. Si lo hipótesis se demuestra que es cierta, los pacientes recibiendo PEEP alta se beneficiarían de presentar menor incidencia de CRP. Las muestras sanguíneas se extraerán de un catéter venoso, pero siempre en combinación con muestras que se recojan de forma rutinaria; la cantidad adicional de sangre puede ser considerada mínima.
