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MODIFICACIONES GASOMETRICAS CON DI11füiENTll3 POSICIONES DE LA 
PIEZA "Y", 

DR. Mario A, De la Torre Castellanos + 
DR. Díaz Garz6n-Chavelas. ++ 
DR. Luis Pérez Ta.mayo. +++ 
DR. Fernªndo G6mez Tamez. + 

Desde el siglo XVI, Paracelsus uni6 un fuello a un tubo 
oolooado a la boca de un paciente para usistir la ventila= 
ci6n. Posteriormente Versaliue, en 1542 y Robert Hook en 
1667 reportar6n la intubacion endotraqueal en animales. Los 
reportes continuar6n en los sislos XVII y XVIII, hasta que 
en el año de 1880, Macewen describía por primera vez con e= 
xito la intubaci6n endotraqueal en dos pacientes por un per 
iodo mayor de 36 hs. (1) 

Desde entonces se considera que el primer prinoipio para 
la reanimaci6n y el mantenimiento de la vida consiste en a• 
segura.rae de que las vías respiratorias oe encuentren per= 
mea.bles. En vista de su destacnda importancia en la terape= 
utioa respiratoria a~da, es totalmente imprescindible con~ 
oer con todo detalle el tratamiento de las vías respirutor1_ 
as. ( 2) 

La humidificaci6n inadecua.du del aire inspirado en vías 
respiratorias altas, desencadena umi serie de problemas en 
vías bajas. Cuando las vías respiratorias altas no funcio= 
nan 6.1aon deficientes, el d~ficit de humedad debe ser cubi= 
erto por lu capa de moco, teneindo oo rosultado que oe des~ 
que el árbol traqueo bronquial y q11e a continuaci~n: 1) se = 
altere la actividad ciÜar; 2) se trastornan los movimientos 
del moco; 3) se inicien al teraoiones inflamatoria.e y necro= 
sis del epitelio ciliado; .4) se retiene secreciones viscosas 
y pegajosas, con formaci6n secundaria de costra.'s; .5) ocurre 
infiltraci6n bacteriana en la mucosa; 6) se producen atele~ 
tasias y 7) aparece neumonía. (3)(4) 
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Al entablecer una vía. a.eren artificial, mediante crHe= 
rios ya definidos, tanto para unn tr::i.r¡ueoatomíu como paro 
la intubucion endotrar¡ueal ,· eo de vi tul importancia, por lo 

mencionado anteriormente, el recordar que oe excluyen las 
funciones principales de la nariz que son: Humidificar el = 
aíre i11spirado, calentarlo y filtrarlo.(5)(6) 

Para suplir las funciones mcncion:tdfüi anteriormente se 

han ideado diferentes motados, llependinndo de lu s necesicl!::, 
des del paciente. El adaptodor en "Y" es un por¡uefío irmtru= 
mento, que se ajusta a la sonda endotraqueal 6 a la cánula 
de traqueostomia. '?ucde ser usado" ya sea con Oxigeno 6 con 

aíre comprimido, su proposito eo entregar húmedad a aquellos 
pacientes que tienen unu vía aerea artificidl y que no re= 
quieren apoyo mecánico permanente. (7)(8) Tiene ventajas y 

desventajas; aoi como de cuidadon por personal especializado 
Esta pieza en "Y" tiene dos diferentes formas de colocarla 
existiendo controvCJrrd.a en su correcta posición y no exist1:_ 
endo estudios sobre ello se reali?.6 el presente trabajo, 
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MA'flfüIAL Y METODOS. Mediante un mueat.r6o por u11ar simple 

se cstudiar6n 19 p::\cienteo qun roqucriun· v:í:i aercu artifi= 

ci,1)-1, con buenu actividad rcspiratoriu y no tuvierim ncce= 

sidad de ayuda mecdnica, Se for!ll!lr6n doo grupos¡ el crupo 

I formado por 9 pacientes con la co.ractr.rintica o.demaa de 

la mencionada de reCJ.uerir intubacion endotrur¡ueo.1. i~l gru= 

po II con 10 pacientes con cánula de traqucostomia. A to= 

dos se les trato co;; un humidificador tipo Puritan con 6= 
rgano térmico y con una Fio2 al 40f.., Iw1 w.riablco que se 

midier6n en oda uno de los pacientes fucr6n: Ji'rocur:ncia = 
c!i.rdiaca¡ fccunncia respirntoria¡ temperatura.¡ Po2; PCo2; 

Ph; Co2Tot.; Bico.rbonato y E,B, Se nombrP.r6n a lan posicio= 

nes clo la pieza en "Y", pooici6n "A" (el flujo de ~us lle= 

ga al paciente en forma indirecta) y posici6n "D" (el flujo 

de gas humidificado llegn en forma direct:::.) Todos los par¡\= 

¡notros se tomar6n en 3 ocasiones (m la forma si{,>Uiente: La 

toma I se reuliz6 con unu Fio2 al 21%; la torna II con una 

Fi02 al 4~¡, con la posici6n "A" y con una hora. posterior 

al aumento de la Fi02 ¡ la toma III tambien con unn Fi02 de 

401"> y una hora de permanencia con la posici6n "D". Los riara 

metros valorados se midieron en ln sil,>Uicnte forma: frecu= 

encia cardiaca, temperatura y frr:cuencia respiratoria por 

los meto dos clinicos habi tuo.les. La. tor.ic. de sanr,re arterial 

se tomo bajo condiciones de asepsia y nno.erobiosis, de la 

arteria radial, con jerine;ns de pl~stico desechables previ~ 

mente bn.fio.das con hepnrinn y tonm.nltonc 2 ce. ele rmngre como 

p1inimo se .rroceo6 de inmed~ato en el e;aoomritro del :'ervicio. 

Para r•l nnalisis eotadistico sr: estudinr6n promecl:í.o, des 

viaci6n esto.ndar a partir de datos originales y oc realiz6 

analisi de la ve.rian:~a 6 prueba "F". :~·q tom6 un nivel de = 
aignificancia para "P" de 0,02, 



HESULTADOS, 
~e estudiarón 19 paciPntes; 14 del sexo masculino y 5 

del sexo femenino. En el grupo l con intubación endotra­

queal con 9 pacientes los que tuvier6n un prornr;dio de -­
edad de óO, 7 con rnn¡r,o de 44. La frecuencia cardiaca .. se 
mantuvo sin cambios. L'l frecuencia r"spiratorin tendio a 

dinminuir ligeramente • .La Paü2 el aumento fu6 mayor con 
la posición A que con lo. D aunrtue no GiGnificativo. La 

PaC02 se mantuvo sin cambios importantes, El PII no se 

modifico. (graficas 1,2,3,4 y 5) 
En el erupo II constó de 10 '.''-'Cientes con cánula de 

traqueostomia; con promedio de edad de 42 1 5 y con rango 

de 57 • .La frecuencia cardiaco. s:Ln cambios importantes. 
le. frecuencia respiratoria to.mbicn sin cambios. La Pa02 

basal fu~ de 50.25 torr con la posición A aumentó a --
92.54 torr y con la posci6n,."B" de tll.89 torr. Se obtu­
vo una P menor de 0.01.con la posición A, La PaC02 a­
umento ligeramente. El PH al igual que en grupo 1 no se 

encon"trar6n cambios. (Los resultados se pueden observar 
en las graficas correspondientes ir 6,7,8,9 y 10). 
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5 
nrncusroN. 

Shupiro(2), menciona que si el cri.lor no es BUminiotraclo 

por l::i no.riz, oc dcbcrn de stuninsitrnr cu forma artifi.ciaJ.¡ 

en nuestra rrnric e::itudiaaa en r¡ue soministr6 oJ. calor por 

mo<-io del C<Ücntador del nobuli~ndor, rn:'.nl;cnirmdono cnta 

C Ollflklll t O. 

Loo r1?.sultados obtenidoo en la frecurmci.a cartJ.inca cm = 

ambos c;rupoo son coneruenten en ln cotnbi1itlnc1 cardiov¡i.::;cu 

lnr tlc loo pacientes cctudiados, 

En la fi·ccu<mcia res d.ratoriu se ob::icrv6 una rclaci6n = 
inver::mmcntc l]roporcional u la l•'i02; rosultucloo este de n"' 

cucr• o a lo exnrcsado por diferentes autores. 

KL ~uso de un r,u:J atro.vco de una membrann. eo uircctamonte 

proporcionül a la superficie y a la <lifnrencia do concentra= 

oión tlcl gan y eo invc!'f;ümente proporcional al enp8sor de la 

membrana (J,ey de Fick). r.ledi<tn~(' c::;ta lo,v se ex9lican los 

result:iclon obtenido;;; tnnto en la oxic;ennci6n como en la ven 

tilnci6n. Al aumontar ln Fi02 lofl resultados obtenidos en la 

Pa02 fueron directamente proporcionales, sobre todo con la 

posicion "A" (indirecta) y mm1 importante r.n el grupo II. h"n 

lo. po~iiei6n "B" la PaO~ deocondío discretamente. En lo refc= 

re:'ite :::. lo. vrmtil::i.ci6n {PaC02) los rcrmltados demootrar6n 

un li,r;cro descenso en ln posicion "A" con tcndonciu a vol= 

ver a lus cifras buBales en la posici6n "B", West (9~, dice 

que la tranofercncia de oxigeno en condicioneo normales es= 

tu limitada por ln perfusión y en condiciones anormales en 

qu0 la ro::iistencia del gé.s humidificado puedo hacer variar 

ln difusion por el dcposiio ele particulns u nivel alveolar, 

Rccordan<lo las diferencias de ambno posiciones estudiadas 

radica en r¡tte la pooicion "A" la llegada del o~o hu1J1iclific.e_ 

do es en focma indirecta ul puciente y lu expiración \:)S en 

for1T.a mas directa con el extnrior, sir.ricio coto inverso con 

la posición "B", importa11te tambicn mencionar que el nebu= 

lizndor utilizado Uae un si tema de debito al to y con flu= 

jo eontinuo.(1)(2) 



H.~SUMJ!N. 

~e estudiar6n 19 pacientes con v~a nerea a-rtificial; 
divididos en dos grupos, ~n el erupo l de 9 pacientes 
con intubación endotraqueal; y en el e;rupo Il con 10 pa­
cientes con cánula de traqueostomia. Todos con adecuada 
mecanica respiratoria y recibiendo 02 al 40 %, adaptando 
la v'ia aerea artificial a la pieza en "Y': se unalizarón 
sus dos diferentes posiciones. LOs resultados obtenidos 
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en el grupo l no fueron sienificativos, mencionando quo 
lo. posicion A el aumento de la Pa02 fué mayor que con la 
posiciOn B, En el grupo 11 los rr.sultados fuer6n similares 
a exepci6n de la posicion A respecto a la Pa02 se obtuvo 
una sie;nificancia menor de 0.01 Gn comparación con la po­

sición B. 
Concluyendo que la influencia que ejerce la resisten­

cia del flujo de gas humidificado es importante, obtenien 
dose mejor oxieenaci6n cuarnlo es-te flujo llega en forma 
indireda al paciente a travcs de la pieza en "Y"; impor­
tante esto cuando el mantenimiento de la via aerea arti­
ficial es vi tal. 
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::>UMMAHY. 

Nineteen patients with artificial airway 1•1A.re classified 
in twi;i Groups. The eroup I wair coinposod of nine subj ects -­
wi th endotracheal intubation, and the secontl c;rouv ha.d ten­
patien·ts with tracheostomy srnallcano. All wi th efficicnt 
respiratory function; all of them recoivotl oxyc;on at 40% 
through a "Y" piece conected to the artificial uirway. 
Obsorvations were done in two different posHions. 
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The resulta in croup I wasn't significativas, tulüne in 
account that positian A increasetl more the PaC02 than posi­
tian B. Group II had similar reoults, excopt that positian 
A was lees significative (O.I) tho.n positian D. 

\Ve concluded the major influon-::o that expert the humie -
dified e;as flow resistanoe, achivfoe a better oxygenatiOn 
whwn the flow reach the patient ind iroctly throue;h the "Y" 
piece, This is important when is oasontial to keep an arti­
ficial airway. 
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