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or dica’ necesaria .y . comGn:-es. ‘la anestesia

quipaigiéélo.gén”na) ¢la*cdal }ncluy “1E Edhfhiétrééibn de  drogas

anestésicas

velatiles : ‘usualmente

intravenosos scular, que

der!Va fiﬁhehentéménte er

_feshlratdbi§ de!‘pabiépfe
en la anéstééié Ves ja
adecuédaméﬁte,r i :
provistarenrfq;ﬁé

al;'generalmante resulta

susbtancias anestésicas

vélatiles

resﬁifaﬁ

contrario,

el uépoyb

anestesia se..



B s
ventijacion

cantidad

Nacidnal de la Nutricidn
n §985; ia coﬂstrUcéiQnAﬁde‘un

“ventilador® era de circuito
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.. tiempos: mu

_.el pergonal. “de .
[ RO - F e

limitacidn en 1a adquisicien - de
SR [RACNEIES S RSN ] e T 34

R

mantenimiento -1 ‘peracién cont£nﬂé y Jagcapadiﬁaciﬁn~ para. el
PRI R e S S TR 't',‘-'"%‘f!_u{ 3 R N N R A

manéjo:y la dptimizachn en..ia operacldén vy ugo de los:éqpipos del
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nosocomios  no -asf  en muchos - otras'  hospitales donde se han

descuidado estos aspecto

nosocomios:

tricion

aytifﬂéla

imateriales ¥i

Jé'éspeéié]idad'nédidﬁaLés &
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Resumiendo, -1a alta demandazfde procédimiéntos de anestesia,

1a “elevada “falta’ “I'a ‘vemtilacién pulmonar

artffiéiéi”:;uﬁbﬁétféa,A ‘Gosto de adquisicién y

manﬁénimféﬁt&fde”éstnsf ;'é‘ja salud que conllieva esta

situacion, Justifii




OBJETIVOS
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Continuar el desa{fqllq”ael " Ventilador Pulmonar Mecdnico

~Para Utilizaeidn Durﬂnté;Anestésia En Humanos ", realizado de

1985 a 1987 en el Instituto Nacional de la Nutricisén " Salvador

Zubirdn " en los éiguientés aspectos

Hacer mas ‘fisioldgicos los modelos de presidn vy flujo
generados
Integrar-un sistema de doble circuito

Ampliar el Si5£éméfde‘moh}'3r ! éj,yo!?men y la presidén en el

sistqma‘de)féééiehtéq*

Dpt(mf?énﬂllbé:ébqfrdlé54 dé'la.vfbécuahbfavrespiratoria, la
relacibﬁ, -:[ujd‘y?ﬂafprééi@n.7' ‘
‘Reddqif‘iq§k§65tq5;défde%éprb}]g“ymde

Ampliar'la;utiliiaclqh'dé materiales y componentes nacionales

Desarrollar este. nuevo yentilédor béﬁé‘la‘ahestesia, liamado
" Venfilador'ﬁecéniqo Pulmohar paba:lé Anestesia ", bajo las

Normss Nacionales e Internacidnales en la eéPeCJalidad
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ORGANIZACION DEL. TRABAJO
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La secuencia de las etapas en el desrrollo del presente

trabajo fueron :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La ihvestiga@idn sobre: la ventilacidnv7bulhdnaf',:ifhistoria;

tisiologia, yfvent{lacibh~duranteyla'anestééla L

Deficitin de 'los parametros y variables que-intervi nen. en 'la’

ventilacidn'pulmdnar'para establecer .18

ventilacidn pulmonar'y los modetlos eléctrléoé

Investigacidén de los principios  de fun

ventiladores automaticos para suministro -de’“la ‘respiracién
artifticial

Generacidn de alternativas, seleccidn e iﬁtegracidn de una
propuesta global, y desarrollo de la propuesta-bajo las Normas

que rigen esta egpecialidad
Prueba del sistema desarrollado, Evaluacion

Presentacion de las conclusiones después de revisar y analizar

los resultados obtenidos
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Las etapas d_é desai-rollo»qué se han.mencionado se llevaran a

cabo en un tiempo de tres afios.-



14

CAPITULO

ANTECEDENTES

COMPENDIOC DE LA HISTORIA DE LA VENTILACION MECANICA
PULMONAR

VENTILADORES PARA ANESTESIOLOGIA

LA VENTILACION Y LA RESPIRACION
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1.1. COMPENDIO DE LA HISTOR1A DE LA VENTILACION MECANICA
PULMONAR!'!!

En el {ibro " Humanti Corpofis Fébrica " escrito por Andreas

Wesele Versalius (1515 - 1564) e 1impreso en L1555 se describen

en detalle por primef; Qéé, los principios modernocs de la
resﬁcitacidn : " paré céﬁservar con vida a un animal debe
intentarae abrir un orificio en la traquesa, e introducir en el
mismo un tuboj; entonces, soplar a través de éste, hasta que el
pulmin se eleve nuevamente y tome afire el animal ... cuando el
pulmén es inflado, éste empieza a ser fuerte otra vez ... y tan
se hace esto, y se toma cuidado de que el pulmén sea inflado a

intervalos, el movimiento del corazdn y las sarterias no debe
parar ... " '

Tambien, Versalius fué el primero en basar gsus estudios
anatomicos en las disecciones humanas y obtuvo el primer
esqueieto humano completo para estudios.

Desafortunadamente, la falta de adaptabilidad humana,
retrasé la aplicacidn extensiva de ésta técnica por 400 afios.

En los siguientes 100 aflos a Vers§1ius no hubo progresos. En

1767 se reétablecierun los avances c¢on la resucitacién de
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Personas ahogadasf Los metodos = mas usados fueron ‘la:ventilacién

de boca a boﬁg'y

‘1a ventillacién por doble bolsa;idonrﬁnavbolsé se

‘actual~deé *“ffﬁgﬁkﬁ

udéd de Copenhagen, el Doctor Jonh Daniel

Herhbldt‘jhﬁb}’b' VlféTSaVing Measures for Drowning Persons",

las  medidas de salvacidn. Este

trabajo fuéiel para el desarrolilo de los

P ol TN L

méetodos actuales

et

reconocida, hasta
L .'11“)‘\

Anesteslologos. Poco‘

sucitacidn ,sin embargo, ésta obra fue

Sociedad Escandinava de

alia, E Coleman recomendd ia

plata mas ancho,

a..insuflacidn y el empleo de

comienzos del XX, un gran ndmero

‘:xntroducxdos. Estos aparatos

“nin gatiya”a!rededqr del cuerpa,

recibieron : - Respiradores
y Camaras de

muy poca

. 'que impedis el cuidado

cercano’ de la enfermera,




17

cirugia al enfermo,gue.‘se,ﬁéﬁqénpraré[dénffoA3dghestos equipos,

por . lo que estos aparato;fﬁsq{améﬁﬁeﬁofrediaﬁ; al paciente una

ventilacion controlada : En 1909, Aver y

. la .ventilacién controlada y la

Con AL ' raqueal, el oxigeno comprimido en

‘tanques,.. los i\ ilac es, .. los. aparatos para producir una
nques, ... los.Lve Fd O P

ventjlac;aq{ppgéthyggy,josﬂd;épbsitivos para la administracidn de

la anestesia las.- tordxicas o abiertas pudieron ser

real izadas. Ademas, g},t}ébajo de experimentacidn se incremento :

.muchos tipos de tubos endotraqueales y se

se crearon y probaron.

inventd el primer léringosccpio.

En 1907, iD ger‘éonstruya " El- Pulmotor ", un pequefio

resucitadq'y g}é;dehdos‘bolsas integradas a un

en -los siguientes

cuarenta‘afos i para-:la-:resucitacién en ‘minas, 'en wunidades de
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reécé{éﬂ “pequefos: . ganaron

bomberosv.’udé’ ‘résuci'addbésj
ladores ‘comenzaran

a usarse ’comanment

'Kreisselman
‘Burn Valve

Fink

'se’’intcian ‘en 1915
unbarg’de’ Lund y H. Glertz

-imentaimente que la Ventilacidn

1a respiracién; también-
‘tabricar’ una serie de tubos
:de desarrollar un ventilador

f;naimehté‘sélié al mercado en 1940

”Morch“'y‘el
,Yp”dﬁuédo'
i1indro por un
~ventilador fue

un peridéde’ comprendido

que en el Continente

‘Dinamarca; mientras

¥ éndotraqueales y los respiradores
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En 1944, . K.B.. Pinson - de. Manchester hizé el " Pulmonary

Pump ", un ventilador ‘automatico qdé:Qconsistla de dos bombas-

pistones. : una para;proporcibné lairespiracidén y otra empleada

para succionar vy eVacuarynlh ones de la traquea y del
arbol bronqueal. ‘ .

@Uﬁdial, el ingeniero en motores,
'qn aparato de anestesia , el "
ventilador " Aintree " y el
révolucionarios en el cuidado de la

anestesitdlogo Bojorn Ibsen de

aviaspadecid de una epidemia severa

tentes resultaron insuficientes.

Ibsen.ante e{sus pacientes decidid practicar

law?ﬁnéQQedtomié 'ubq‘ e iniciar la ventilacién

otablémenta con los equipos de
» bolsa y mascara o con
tomia, sistema conocido como el
or: Qenning Ruben de Copenhagen.

“pacientes se redujo del 87% a menos
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gLayméyqria,devfos‘pfinéiﬁi”s- e ventllacidn'1mplementados y -

Di'amarca tenian ‘sU”
restén‘“positiva. A
entonces,:{a atendid

'pitﬁié<da postura/para drenaje, la*

késlsten”“ y la asp1rac16n
son: apli&adas unlversalmente.f i

", Paralelamente, la ’ventilacién controlada se' vid facilitada:
con el disefic de tubos'mas~1angqs} ot}os modos de ventilacidn
comenzaron a expefimentarsé.» ' :

Con: - 'la. habilidad: e pacxentes de- respirar

espontaneamente,; se . radualmente el namero de

respiraciones:contri modo de

cardiocirugia, el

a qjaffdiferentes

funcionar a
‘elevadas. : El
aicausa de la

mecanicas..de los

Eventualmente

requerian ventxlacldn



las ;unidaQQS menudo | lamadas

vqntijadDTQSVﬁed

X-2 " vy los

Ly de las cirugias

G
-mostraro

en general, n que la’ ventilacién arti ‘;"T‘éjbﬁébéfioéi

res'.ui"i‘aaos -

TN

sl Ty 5
comercialmente

résufﬁado 3e fos'estebgds'de'}bs ggiégentéézée Beck, K. Woife ¥y~
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del“Ingeniero’” ”f’ﬁand.'gt,aé modifiSaciones 'y ' la produccidn del

ventilador s‘ SfTﬁgéhieros de los
hermanos G1bbo “fﬁe‘ampliamente

omatica ‘lentamente

cirujanos © y los

coménzaron a aparecer
‘de March ' " (1855 ), el

" 'Bennett T " (1957) y el

" ‘Morch " ‘incorpord varias
déré&té%&ﬁéicas anica | f eL-brimar ventilador en Estados
Que; ﬁ%ha de los ventiladores " Blease"
’ establecid " la lectura del
volumen-c?fr!ente i  !e§taba disponible como unidad
separada é como’c varias méquinas .de anestesia, 3)

’todas las partas en contacto

fue elkpr;méf

Vfécllmente limpiadas vy

con el 
rimer equipo que podia ser
trolado o como asistidor

~5) la mayoria de los

" Morch "™ se basaba

Inc, La primera
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valvula as&abapbadéptada“”comofin?erruptor"neumético que fungia

ra ;aqﬁ@ya:%ﬁn‘ interruptor eléctrico;
en'gnégs‘dpn_gases o liquidos explosivos,

n?iactivado por un diafragma en el

cualquier pequeffa variacidn de

p?§5i¢d!néq ;fghéiéﬁf’éraﬁté; de regular el aire a la segunda
vél&g}a;?q’cualr gra,dé;t;ask,vias con grandes aberturas para el
aire y el oxigeno que:actuéban en el fuelle.

Hasta hoy, una cadena de azorosos ventiladores para usarse
dentro y fuera de las salas de cirugia han sido producidos, desde
manuales hasta automaticos, desde puramente mecanicos hasta

controlados por microprocesador y desde sencillos hasta

sofisticados.

Expansidn de los campos de la ventilacidn soporte

Hasta la mitad de 1950, la ventilacién habia sido aplicada
soiamente en 1909 por H. Emefspn para el tratamiento de edema
puimonar, para la poliomielitis y en pocos casos de los ploneros
de la anestesia. En 1960, §1n embargo, la ventilacidn mecanica
fué usada ampliamente en otras areas. Nuevas y redescubiertas
técnicas salieron a la luz.

Pero no fue{sinqiﬁégﬁa guatro decadas después, en que Barach

y agrup;dos ;rgcondgwéroh;gQue la solucidn al edema pulmonar

asociado. con fal[ééray corazén era el incremento de la presion en



2877

las Vias “respiratoriis

“Ellos “incrementaron’’la’presidan’ con un

métb;;deiVéﬁtfi‘ mﬁ@é‘conectadds al

paéféﬁfi
y HoT&day

se* 13grab

‘El PEEP prevind al

s e
colapso‘al

mejogp%!os; rgsh;tédosfde"la relacién de’ventilacidn-perfusion.

OEF&gJﬁeﬁéffcfaééiﬁétééfgié§{1fﬂéfﬁyéfoﬁf!é”“reducciﬂn del flujo

sanglined pulmonar y la éstasis y congestién capilar.

Ventilacién mandatoria intermitente

El apartar a los pacientes de una prolongada ventilacidn
mecanica puede representar serias dificultades como lo son la
hipoventilacidén, la hipoxia, el estrés y la ansiedad.

'“X1gd%o§7&é3 estos problemas fueron aligerados por Kirby al

intradudir  1a " Ventilacion Mandatoria Intermitente ¢ IMV -

e S

interm&@tent m

ats}ytJéhﬁilaéidﬁf‘:CBEO un modo de tratamiento

*omo una ayuda para ol deteste

“El modp‘fMV réquieré unisistema en el cual el paciente pueda

respirar ésboﬁtaﬁéamentg de’ resérﬁbriovmientras el ventilador

proporciona unas. respi ; ‘presion. positiva (mandatoria)

de veolumen y fith&Téju t%blés Céhb'éélva mejorando la habilidad °
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de, los . pacientes . para:respirar L espontdaneamente, el ndmero de
,respiraciones mandatorias 58 va reduciendo hasta que el. paciente

respira por si solo.

Ventiladores controlados por fluidos

Los ventiladores controlados por fluidos han sido

muy populares en muchos paises porque son menos sensitivos a las

interferencias exteriores como las fluctuaciones de la
temperatura, la vibracidn y la electricidad. También reducen o
eliminan el movimiento de partes mecanicas. Los sistemas

fluidicos utilizan el flujo de un l{iquido o un gas para sensar,
ampliricar, controlar y hacer la l6gica del sistema. La mayoria
de los elementos operan en los principios de la adhesidn en
paredes y en la desviacidén de corrientes de tlujo ( fenomeno
reportado en 1800 por Thoman Young y después |lamado " Efecto
Coanda " por el Ingenisro en AeronaGtica Dr. Henri Coanda ).

El primer ventilador fluidico fueée disefiado en 1964 por
Barila, Meyer y Mosley y otros anestasidlogos de " Walter Reed
Army Institute for Research " trabajando en colaboracidn con los
ingenieros de la " Harry Diamond Laboratories ¥.

El 1969, la armada de los Estados Unidos junto con algunas
compafifas amer icanas, japonesas y francesas crearon los
ventiladores llamados " Airox R "™ y ™ VP 2000 ", los cuales

utilizaban Gnicamente componentes fluidicos. Estos ventiladores
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fbaroﬁfué;doé;ﬁénapda~f§sucitagi6nff‘*'as@tehab*éé“ré59f§§torias.
tco };m!lton
l1§1 que
qu;pe;;o;megge ' : 30 E) ventilador "

Seli’- " Qhie

'Mongghénfzsz "'tambrén aparecia en _ 

Medical 550 "'y en_lQ?S»elr' North American Drager n,

o' ménos en- los préximos cincuenta affos no

habra grandéé ~a§ea{de la ventilacion mecanica. EI

progresoﬁéﬁév’ gréﬁde{se* esta dando “en nuestros dias
con~ :

3ngmgq§ptg isn : on e vorfué:experimantada
po,nprumjﬁLyui anestheton ", en
el:cﬂél"ékvﬁia* “espiracidn era

muestreado’: ventilador a

ustar. el
travésde "I’
nelaitens & a@éctiﬁiqad{cerébral.

"800 de ."Siemens. Elema Servo

estan dxsaﬁados a‘ﬂcompensar los. cahbios de resistenciafy

complxancia denrasfvfas‘éreas del pacientei: Actualmente en 1993,
rd*mismévcompaﬁia~lanzo»comercialmente, el Servo vent1

poseereli'sistema  de monitoreo més comptéto;ﬁ

modalidades de ventilacidn y es el mQS“cdmpacfp falhquefse dice
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que su tecno)égfa; v sfstemss”} dieron un brinco de varias
gene;éqiogegy}: S 7 k

Un‘gran}ﬁﬁméro'Tdé“VQBf;fadorés, ﬁonité}és' 9 accesorios han
sido inventados-y'algunos han sido muy Gtiles. Un buen ventilador
da una tercera mano, tal que podemos ocbgervar y tratar mejor al
paciente.

La preparacion , concientizacidn y educacidn de los médicos,
enfermeras, anesteslstas, terapistas ,,Fécn?cos e iIngenlieros de
digsefio y conservacién - requiere un impulso y una ampliacidn.
Eilos, nosotros y qulenes utilizan los ventiladores tenemos la

tarea mas importante :

¥ Salvaguardar & quienes duermen y quienes viven y

sobreviven en nuestras manos ".
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1.2,

5 e

R ]

VENTILADORES PARA ANESTESIOLOGIA .

‘ibebacion \inprabi o

"observadian cuidad

Ke) tanto':usadps'para proporcionar

n tQ'estimédé para- alecanzar la presion

‘ ba;béhdy(f PaC0, >, La tension de

a5 conseguida por;rggujagidﬁ de =

oxigeno ihspiradd_k~

‘anestesia. Las  relaciones: basicas .-

por las ‘ecuaciones:d
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 La ventilacian@agéﬁgcgéwgéhvencional provee la fuerza a la
que el volumen_cqra&gq é“k([VT ) @s liberado a una frecuencia
respiratoria ( f )_ogg;gqjéiclq de tiempo respiratorio ( TT )
para conseguir la ventilacidn minuto deseada ( VE),

CVE = (VT f

La fuerza proporcionada por el ventilador esta
contrarrestada o tiene oposicidn por las fuerzas elasticas
(comp!iancia ), resistivas, y por las fuerzas de inercia del
total del sistema respiratorio. El modelo respiratorio en el cual
el volumen corriente y la frecuencia respiratoria estdn inmersos
es también puesto para optimi;ar el intercambio de gas y para
minimizar la maldistribucién de ventilacidn/flujo sanguineo. En
suma, la presidn positiva al final dela wespiracicdn ( PEEP ) o la
resistencia espiratoria ( retardo ) pueden ser usados para
incrementar el volumen pulmonar al final de la espiracidn o
prolongar la espiracién con un efecto potencialmente similar en
el volumen pulmonar al‘final de la espiracidn. Este proceso puede

minimizar los efectos de la atelectasis pulmonar.

Historia'®

El desarrollo tecnoldgico de los dispositivos para

ventilacidn soporte desde el final del siglo diecinueve a los



30

“inicios del siglo veinte se ‘gcentraron en maquinas que aplicaban
Presidn negativa a 1la superf#cie del cuerpo ( pulmén de acero o
tanque respirador ) o a la pared del torax ( cuirass ).

El pulmédn de acero sirvié para salvar vidas en epidemias de
piliomielitis, pero fué 1impractico para la anestesia y las
cirugias.

Las ventajas del ventilador Cuirass incluyeron la habilidad
para ‘tener acceso al paciente y fa?ilitar su cuidado, mucho mas
econdmico, y portatil,. Sin embargo, los estudios fisioldgicos
demostraron que el Cuirass intraabdominal y toracico alcanzaban
un volumen corriente mé&s pequeffo que el de un tanque respirador.
A pesar, el ventilador Culirass fue usado durante la snestesia.
Muchos estudios describen los logros del wuso del Cuirass para
ventilar a log pacientes durante anestesias generales y
broncoscopias. Las fallas fueron en su mayorfa el resultado de
abnormalidades macdnicas del sistema respiratorio (obesidad o
enfermedad obstructiva pulmonar ). En nuestros dias, hay pocos
defensores de! tanque respirador o del ventilador Cuirass en el
culdado respiratorio.

Hay ventajas para que el uso del ventilador Cuirass se
aplique actualmente como soporte ventilatorio erdnico y no como

auxiliar en la anestesia.
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Ventilacldn mecanica convencional

El tubo endotraqueal vy la intubacidn fueron esencialea para
la evolucidn del manejo de la anestesia, la ventilacidn mecanica,
y ta cirugia moderna de hay. En Inglaterra, como en E.U., l=a
anestesia toracica y la cirugia cardiaca fueron los mayores
impulsos para el desarrollo de laringoscipios, y para la prdactica
de intubacidn endotraqueal y endobronquial tan bien como de la

ventilacién mecanica pulmonar.

Ventiladores mecanicos'®

Los ventiladores mecanicogs madernas fueron desarrollados por
Heinrich Drager de Lubeck, Repablica Federal de Alemania. Drager
desarrollo un ventilador portatil pequefio que fue construido en.

una maleta y usado para resuscitacidn en minas ( " Pulmotor " ).

Las ventajas del uso de un ventilador mecanico durante la

anestesia incluyen :

1) El control precliso de la vetilacidn minuto y por lo
tanto, también del Paco,,
2) El control del modelo regspiratorio ( V, y f ) vy de

esta forma optimizar e! intercamblo -de gas,
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3) La'apiicaciﬁn de la presidn positiva al final de la
espirédién ( PEEP » Yy del incremento de 1la
’5rééi§£éﬂci$‘eép1ratoria para aumentar el volumsn al
i iAal’ de- la“espiracién ( EELV ) y
-4y “Todo "-las ventajas anteriores dejan libres las manos
vdel anestesioldgo para atender la administracion de
""""" drogas, fluidos y/0o sangre y otros aspectos del

manejo de la anestesia.

Futuro

La tendencia actual en el desarrollo en ventiladores para
la anestesla esta asociado a los sistemas de suministro de
anestesla, vy a sus monitores. El desarrollo futuroc de
ventiladores para la anestesia independientes se proyecta en la
integracidn a éstos de sistemas de control, realimentacicon y
monitoreo de las variables fisioldgicas. También en el campo
paedidtrico, Lnrtandenqig es de especializar los ventiladores a su
aplicacion pediatrica e impulsar la wventilacidn de alta

frecuencia en el manejo ventilatorio de neonatales.

R
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1.3. LA RESPIRACION Y LA VENTILACION

La respiracidn es una actividad esencial de la célula y

tiene dos propdsitos primordiéles :

Primero, suministrar a la célula el oxigeno que necesita
para obtener su energia de la combustidon de los alimentos
medianté reacciones quimicas en las que intervienme el oxigeno.
Segundo, eliminar el biéxido de carbono que eas el producto de
desecho de las funciones vitales, y de esta forma evitar que se
anvenene al organismo.'®

La energia que obtiene 1a célula de la oxidacidn es

necesaria para que el organismo y por tanto para que el individuo

obtenga calor, pueda moverse, crecer, pensar, en fin, seguir
viviendo.

Los seres humanos vy muchos animales superiores, tienen
arganos especializados en captar el oxigeno del aire; estos

érganos se denominan pulmones.
El procesoc mediante el cual los pulmones toman oxigeno y

eliminan el bidéxido de carbono hacia el exterior, recibe el
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nombre de VGntllaClQn pulmonar“"“ vy ;aunque. depende ‘de. muchos

factores, en esen01a esa es su - de 1n1c16”:

‘La ventilacidn-sefco P a 1nspifd¢idn’.—é]

1ntercambxo gaseoso‘yvde- a.espiracion da'gases en los pulmones.
“él cuerpo 'se le llama
libe;adiﬁn de bioxido de carbono

Cge le designa espiracion o

" rgspiracidn. aparte de los pulmones.{ intervienen en
Rt . i st ] k

egtg:proqeggaotrgs drganos que en cnnjunto: efectaan y controlan

la respiracion; a este grupo de drganos se le donomina sistema

rgspipagotig; ensegu1da se hace puna descripcian de su operacion.

E) aire que ;npglamqg_ entra a. los pulmones a traveées de las

v;asqgesginatggiasqunm,das,ppywlas_fOSas nasales ( o la boca ),

la taringe,-la-laringe; la tr&guea y los bronquios siguiendo este

ofdén; Es;os" ‘ramificaciones terminales de la

':pulmdn. Dentro del pulmdn los
bronqu1os se‘ram fican extensamente dando lugar a conductos cada
nqu:o]os._ que terminan en los conductos

alveolares. " Los
AR A ST e e

conductos “alyepja:es“:gu;an,,a unas pequefias

estructuras en forma de saco rodeadas- por una densa red de
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captLafes,sangUiﬁebé,yf]démadb;” ‘Las paredes

‘alvéolos spulmonares.

de los alveéolos y de losicapilaresisonit 14 ue.los gases

pueden.pasaragfééijmeﬁte o pulmon hay

.donde se

l1leva a(cabo,lavfuﬁét de

bidxido de ,carbond ver
figura ‘1.

el

en

- disuelve

quimicamente .con la
teiid;s.‘VCdando los
a: ;iiﬁéréfiél1o¥Igeno,

wporslas-células y regresa

de::los; gaseéiqqé

aypor'udifqéioﬁ*”

' la  sangre venosa al
mbv;miento se lleva a
f;)a«que el .oxigeno

atraviesa pasivamente..un naconcentracidn alta

en:los,purmones a una cbﬁcentfaq;@ng_'asibaja‘quejés la existente




s

‘en 'lasangre . .venosa

‘direcciénicontrar

wsuperfﬁélg'éﬁ
lado,intérno‘dé

el «diafragmasiio:

:Ilamadq’espaciowﬁpleural

‘que dalugar . "a‘una-expansidén ‘en.la inspiracién

‘esta’forma-se " aspira " el

-cuando “se “di lata’ ‘la. _caia

‘airea l'os < pulmones:

2ilos ﬁdYﬁpnéé*Séﬂﬁhbdeﬁ’r;nVP;Btegiaos»por las costillas y en

su parte inferiofVﬁés;éi;diéfrégma que tiene forma de cfpuia con
tha’convexfdadidirféidazhgcia el’ tdérax. Al inspirar, el diafragma
‘ba ja hasta‘quedar fpﬁéno2y- los masculos que se insertan en tlas
éostlllas ‘sefcoﬁtn?én;ﬂy las mlevan, con lo que las dimensiones

de 'ra"caufdad'tﬁﬁrééida -aumentan,. incrementando tambieéen . la

~‘dg*la“réspi}acién varian_ de

iy*pfdﬂuzcanfblﬁx do. epende_déif

grado dé» ac£rvidad cerébrowehvia




né#mal;dédfu“.Esgg7si#téma;@ambién registra la concentracién de

O T U T i R <,
oxigena, pero es; menos sensible a los cambigon

Normalmente, .. se; nép;nap,y espira 16 wveces por minute

haciendo pasar por lds ﬁﬁfmbnes alrededor de medio litro de aire

en cada ocasién. E

idad representa a penas el 12 % del aire

que un adulto, .jove géno puede introducir en los pulmones en

una inspiracién:byqunﬁé.. Cuando se ssta haciendo ejercicio, la
frecuencia,respixaﬂonia .y el volumen pueden incrementarse al
doble. Al. respirar mas rdépida y profundamente se emplea la

capacidad de reserva que tienen los pulmones.'”

1.3.2. MECANICA DE LA RESPIRACION
1) Respiracion espontanea

a) Inspiracidn. La inspiracién es un . movimiento activo, 'lo

que se traduce en que hay que vencéf'fé: efas£iciaé"."Jiibé_

pulmones y de la pared toracica. El ‘masculo

importante es el diafragma, constituido ~en una aiémiﬁav'finaky
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‘eurvaide mOsculo adosada-a l'as dostillas interiores.

3 se’s ‘mueve-hacia abaio y se
‘aplana al??éstél movimiento es de
aproxfmédamEnte ugdgh‘alcanzarse hasta 10 cm.
‘Los muscﬁfos;in & ‘discurren por el exterior
entrelda‘ cost ,Ya’iﬁspiracién elevando la
fcéjéfibracidaT‘

La inspiracidn’

'fuelﬁesrfalfsépafé;ﬁlaé dps'as
ﬂﬁrmalﬁahté';un]EDQiﬁiehto
‘pasive porque” el flde “los ‘pulmones” por la

la caja toracica cuando
mi’ii'{za después de 1a inspiracién.
La bspiraciﬁﬁié por’ “ejemplo, por una obstruccidn

de las vias  respiratorias “ m@seulos -abdominales! ¥ los

masculos interébéﬁal ayudan a comprim;rwila‘ caja

"uienté, el

': condiciones

pato!ég1cas‘

uede ” requerir una

parte conslderabla:de

o ke

las nec951dades de oxigeno'del cugrpo.”“
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En la ventilacien artificiai este “trabajo se lleva a caka

por-el ventilador.

2) Respiracién artiticial

La respiracidn artificial o aés adecuadamente la ventilacidn
artificial ( debido a que se trata de la entrada, intercambio y
galida de gases en Jos ‘pﬁlmanes ) es el mediao por el cual se
puede mantener la vida cuando el individuo no respira
automaticamente. La ventilacion artificlial puede ser manual o
mecdnica. Al aplicar la manual, se sopla directamente en los
pulmones de la victima a través de ]Ja boca o la nariz, o se
comprime y expande, alternadamente, el toréx.

La ventilacidén artificial puede aplicarse durante lapsos
prolongados. Esto se hace necesario cuando el slstema
regpiratorio se encuentra inhibido o estan paralizados los
masculos de la respiracidn.

En la respiraciﬁn artificlal, la wventilacidn es la danica
funcion que |iteralmente es artificial, debido a que la entrada
v/0 galida de log gaseg & los pulmones es forzada y el resto del
proceso de la respiraclidn se lleva a cabo casgsi en la misma forma
que en la respiracidn esponténeai

Una de los disposltiVos'ﬁés conocidos para la regpiracion
artificial a largo plazo ésliélfventi]ador mecdnico, ya sea de

presidn negativa o de_prééiﬁh,positiva .



a sobrepresidn: 

B .

ozpona;ventllacxén controlada,

Con.ayuda: de “un ,vent1lador

gases ‘se - adm nist a Impaciente

manualmente, el a;re”o,mezélé dé“

La presién existente enf

artiticiél es mayor.que la P
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pulmonar

como

maerrd o abany

elevadas que durante

2 i andr
s ‘ v t Oy T
B : N H . - H u
e PR T B RN . B
< . e % - = K T
- N ‘ [N v “
o § v . s . & .
’
] LI - T .
o *y e - H b
ey los 1 AT T Thi i M Rt {
B u KRR SRR BN i ¢ A R P R . [ . ‘
i f i N
- E
. . . N S
R ER ) 1. PENRTERA s 3
s tTh ERE S R il
H - . ' ,
i b ' ' . ;
: L ;
PR S R : : ‘ [ -
Boatn : o N :




41

CAP I TUIL.C

ESTABLLECIMIENTO DE LOS MODEIL.OS
FI1ISICO E INGENIERIL

2.1. FENOMENOS DE LA RESPIRACION
2.2. VARIABLES DE LA RESPIRACION

2.3. MODELOS FISICO E INGENIERIL DEL SISTEMA
RESPIRATORI1O
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ESTABLECIMIENTO DE LOS MODELOS FISICO E INGENIERIL

o .JU'A e T L

Paravhader un diseﬁo de. ventilador mecanico pulmonar, - es

necesario _cdm render

lo mejoffposibleﬂla;funciqp, la‘fls}d(égié in

los fenOmenos constituyen laf}féépifaéidn es

necesario‘ Vuna analogia de éstos fenémenos ksig ﬁgidos a
v éstéﬁlécer la

WA
A

fendmenosf

L

simbolog fa <Basfca

Iéicos (~eléctricos. mecanicos. etc.

2.1. Fendmenos de la respiracicdn .

Por principlio se estableden detalladamente los fénomenos de la
1 TOEALEDMEMOHAT -0 s

respiracion

A A

srn :
lnélpalmente “por la avuda

Srog g S LR
l.La respiracidn ge lleV@’a“%abo‘pr

sde~laimusculatura: m:;ma:ﬁcuaﬁ cambiia —eniuvolumen'deuilaicavidad

_toracicay; résionéé positlvés y negativas: que. mueven el

ai:éwhadia ade tro”y hacia afuera de¢1p§(;pu}mongs.'bos tipos de

“/m@sculos ‘que estén en vy

ce:caidé] diagfragma y ‘que hacen que'léténs:;mﬁedé,hacia arriba v

hacié abéjo kcambiando en rorma vertlcal él 'témaﬂo de la cala
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toracica y.aquellos que hacen que el diametro lateral del torax

cambie, ( fig 3 ).

"Miisculos
intercostales
extremos

Diafragma

Mécula espinal

MGsculo escalens

Esterndn
' Qisfragma

Miseculo intercostal

FIG. 3 Misculos de 1a respiracién



) T ! g B S
espuuio 1ntrapleural“¢ 1mpera una p? sién negativa consténte que]

lugar a. una expansidn de los pulmones en 1a inspiracion cuando

de la
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2.2. Variables de la respiracidn

Durante cada wuna de las etapas descritas, se llevan
inherentemente cambios de presion, volumen, fliujo, resistencia y
de otras variables fisicas como a continuacidén se describe :

1. Intercambio del aire entre la atmdsfera y los alvedlos :

ventilacidgn'»
El aire, como la sangre, se desplaza por flujo masivo
desde una regidn de alta presidn hasta otra de baja presidn. Un

fiujo masivo puede describirse mediante la ecuacidn

B B F =%k (P, - P,

SF

es dadir, el;flqu es prﬁporcional a la diferencia de presién
entre dos ‘ﬁgntos. siendo k la constante de proporcionalidad.
Résﬁectq deiq f}pjg deAairg_vspnA gpnq?rnientes : la presidn
afmésféiibg‘yf“iéu greéﬁén intraalveolar, ~bpr consiguiente, el
flujb éaﬁééso de entrada o de salida con relacidn a los pulmones

se tformula de la siguiente manera :
F = K. (Pata = Piry )

A nivel del mar, la presién atmosférica es de 760 mmHg, v

obviamente'no esta sujeta'é control, a diferencia de ﬁ}q‘qu“



ccurre cuando existen condiciones ésﬁeéiafes ( traje espacial o
una;campané.dedbUceo,)" Dado :que ‘la ;presidn-atmosférica permanece

relativamante constante

R

_'-el-zairehhaz,de desplazarse para

entraq 3, los pulmones”;y sal:in.de ellos,':la presidn pulmonar del
aire, es decir,‘Ja_presxﬁn -intraalveolar. debe llegar a ubicarse

en for aJ,al;tha;“;Eonx;debajoyyyg.por, encima de la presién
ALIE A cabrernd;, . porn, ; ¢

atmosferica . :-

)

presién atmosférica
( 760 muilg )

Pa1v << 760 mmHg Py > 760 mtlg

F =% ( Paq -~ Parv )

Inspiracién . ) Espiracién

"FIG.' Relaciones requeridas para la ventilacién. Cuando Payv<Patm
penetra el aire a los alvéolos.”El flujo-F es directamente
proporcional a la diferencia de presiones. K = constante de
proporcionalidad o

S s [ R

2. Presidn intrapléuggfl‘

Al expandirse'durante el crecimiento. la caja torécica se

Laen T ]

aleJa“flgeramente “de 1a. superficxe externa de los pulmones.

ngézdfsmfﬁhyé 1a presxan del liquido zntrapleural por debaijo de
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ja~presidn del ‘aire intraalveolar, diferencia de presién que
obliga a los pulmones a 'distenderse. Estos deben expandirse
~virtualmente en el mismo grado de la caja tordcica, hasta llegar
a ditatar, en gran medida, sus paredes elasticas. La tendencia de
los pulmones a retrotraerse como resultado de dicho estiramiento
ge compensa en la diferencia existente entre la presidn del aire

intraalveolar y la presidn del liquido intrapleural ( fig. 4 ).

Presidn creada por el incremento de
volumen de la caja torécica

Presidn del liquido que disminuye
a consecuencia del incremento de
volumen de la caja tordcica

{mplica que se ensanche la lémina
interior ( por el vacic cresdo y

por el emsanchamiento )

y provogue la entrada de aire
. { como consecuencia dal vecfo

creado )

Condiciones de espiracién
Aire

FIG. 4 Generacién de presiones durante el incremento de volumen
de la caja toricica

La presién subatmosférica del liquido intrapleural, generada
por las diferentes tasas de crecimiento del pulmén vy la caja

tordcica se mantiene durante toda la vida. Independientemente del



ag.

éspihgn@c ;0 .no respirando

hecha de eatar ~lalpeqsona¢inspihahqo
ELEF NS T AR R 4353 e Lo T T

‘phzzggsdlyto' ﬁsggyempne mas baja que la

y estos estan

“través.  del : liguido’

al..corazdn. ~otras

entemente,

-Riegiaﬁ»
e ST

intratoracica

‘Durantetu

S X S . ’
residﬁatntyasdyeolai, es de -3 mmHg, mientras que

o O LTl

en'LaQespiragjpn<eé.aé, +3 mmHg.

3. Fendmenos y variables de la inapiracidn

Antes de empezar ta inspiracidn, Ves{décir, al tenmihabllau

espliracion ahterlor la presion 1ntrap}qqr§y”

E : . . ;
como ge .menciono anterlormente. .'La.pres

es, la‘pfésidn“ ‘,';é}ré gQé’héy;‘den€}bf6'

D e : =
anchando 'asi el .volumen
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de la’ caja toréciéa.l SimUﬂténégﬁgﬁte, -“la- contraccién de los

iési:postillas. las desplazan

masculos, in ‘atorios

hacia lévbéf@ggsupghiqh
es tan sélo un ensanchamient
con relacién’ al' crecimient mpezar a desplazarse la caja

uperficie pulmonar, disminuye

tqrééica respectob ,de,i
repeﬁtinamenté la pfes}dk t~ ,qujdo intrapleural, es decir, se
hace todavia mas subatmosfe > :rej inherente incremento de la
diferencia existente presiones intraalveolar e
intrapleural, y la hpna;Aes impelida hacia afuera. Asi

pues, cuando los mGsculos nspiratorios aumentan las dimensiones

toréciqas, los»pul@éﬁeévtaﬁSién resultan forzados a dilatarse por
razdn de los cambiaéioperados en la presion intrapleural. Esta
mayor dilatacién del pulmén causa un aumento en los volGmenes de
todos los conductos y alvéslos, la presién de aire que hay dentro
de ellos decae por debajo de la atmosférica, causando asi el
flujo masivo del! aire desde la atmdsfera a través de los
conductos hacla el ithrior de los alvéolos hasta ng su presidén

llega a ser nueyamenté  igual a la atmosférica. En e%ta forma, el

aire es litefalmehte??succionado hacia el inté;ibr de los
pulmones que se ¢1I;taﬁ.““

En-las figuras 5.a y 5.b se resumen los cambios de presidn
intrdalveolar, intrapleural e intrapulmonar. En la segunda figura

se muestra el fendmeno para un flujo de 500 ml  del flujo aéreo
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PRESION

kPa _Presicn
: .7 iAtrapulinonar -
o 4 - +
i | :
" . ] +
H - L ]
N I v.Presion i H 4
E intraplearal 3 . :
. ‘, 0 ]
é | :
; o L TIEMPO
S Insp, - .. . Esp. Insp. Esp. s
PHFSIUN
- kPa. | “ i
' ]
. |
41 | - Presién . | I o
intrapulmonar i
: ' : t
. ' . !
b 1 _Presidn E . :
- ¢+ “inzrapleural ! ' !
: H ! ' i
i ; N A
1 - ‘, - . '
' T TIEMPO
Insp. R Esp. Insp. Esp. - s
presidn_ intrealveolar
“FIG. 5 Canbio de

s 4 - seq

© INSPIRACION ESPIRACION

presiones durante la inspiracién y
la espiracién : a) canbios entre
la respiracién esponténea y la
controlada ,y b) cambios en una
respiracién espontinea de 500 ml
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durante la inspiracidn y la espiraéion de afire. Notese que,'en la
‘escala' de presién, la presicon atmosférica normal ( 760 mmHg ),

tiene un valor de cero.t13?. 8}

4. Fendmenos y variables de la espiracidn

La expansidn del tord&x y los pulmones producidas durante
la ingpiracidn por la contraceidn muscular activa. dilata tanto
el pulmén como el vgjido elastico de las paredes toracicas.
Cuando cesa 71a>§9n£ra;c16n_ de los masculos inspiratorios ¥
éstos se relajanﬁ io§r‘ tejidos dilatados recobran su longitud
original dado qﬁe no queda fuerza alguna que mantenga el
estiramiento. La » retroaccidn de los tejidos origina la

inversidn rdpida y completa del proceso inspiratorio como puede
observarse en e} lado derecho de la figura 5.b. El torax y el
pulmén recuperan nuevamente sus dimensiones originales, el aire
alveolar se comprime temporalmente de tal manera que su presidn

excede la atmosférica y sale de los alvéolos a través de los

conductos hacia la atmosfera. La espiracidn normal es
completamente pasiva, vy depende tan sdlo de la cesacidn de la
actividad de los masculos inspiratorios y de la relajacion de
los mismos. En determinadas condiciones, sin embargo, y en
particular cuando” }é”’ré51§tencia al filujo del aire es
anormalimente alta{?hﬁhédélfécti{tarse la espiracién mediante la

contraccion déli-otfp 'fgidp§§ de  masculos intercostales vy



:toré#.'"ﬁj*s

-

Cme b et smidanin R : ' o s e ;
efectos de la’gravedad y. a ~lasrd1ferenc1as locales:existentes: en:

éEicxdad de :las estructuras 'quécic;é: Eéto,,puedg,ser‘dé

ortancia en 1a deté

-Un

S . - » o ¢ B B iz e
g;anfxm nacidn del patrdn de ventilacidn,

&h 105 estados patolagicos.

5. Resistencia de los"éonduc£05 del aire

Para transportar - los. gases. a.. .través.  .de  .las . vias

rgspiratorias. ( conductos. nasales,, ,boca,; faringe. !ag;nge,

<

traquea, .y conductos.br 2 . st los aIVEOIosise
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Craricasiay doisiape . T R . . P [V
adentro_ y haci afusra de los pulmones se le. conoce como

“i“resistencia’ de las vias &ereas ".

Epiglotis

Lébula
superior

;««*":t‘u\aa\utram

&

.

A

Arteris
pPulmonar

Brongquio
derecho

Bronquiolo

DisFAAGH A

FIG. 6 Vias respiratorias : conductos nasales y orales, farjnge;
laringe, trdquea, y conductos bronquiales(
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6. Cambhios de presidn y volumen durante la regpiracion

“iel B N o

diferencia . entre

 q - por venpilac{dn controlada
béééeosﬁx se a&ministran al
‘ los pulmones
aﬂﬁosférica Y
gon, como
eépi{;cidﬁ;eapdntAnea.
‘h£ef£ores existen variaciones_

por la variacidn en la

expéﬁéion wléého del proceso de wuna

resé?fackdﬁ‘ ;una-’ respiracién’a otra, como se describe en la

siguiente figlra (7) :

" Diafracgma Diafragma Qiafragma

Pulmones en repcso. Inspiracidén profunda. Espiracitn Forzada.
La caja tordcica se El diafragma sute y
expande y el diafragma obliga a que baje
baja; se incrementas el la caja tordcica
volumen de aire en los
pulmones

FIG. 7 Cambios de volumen en los pulmores vy la caja torcica : a) durante el
reposo, b) durante la inspiracién, y c) durante la espiracién (12)
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Se acepta lé‘tg;mfﬁblogiéfs}gbiente sobre los diferentes
volGmenes puLmonérééi(fig.sB‘i“":T

Vr = volumen “corriente (periddico) (volumen de una

brespiracIGanormal)

IRV = volumen de reserva 1nspirétprio ( -volumen que aan

se es capaz de aspirar por encimé_del Ve )

VC = capacidad vital (volumen'dékunéiféﬁpiracicn maxima)
IC = capacidad inspiratorfa ¢ IRV + Vy )
RV = volumen residual ( volumen que permanece en los

pulmones después de una espiracién maxima )

FRC = capacidad residual funcional ( ERV + RV )

ERV = volumen de reserva espiratorio ( volumen maximo que

puede espirarse a partir de FRC )
TLC = capacidad pulmonar total ( volumen de wuna

regpiracion maxima VC + RV )

Existe otre volumen derivado que tiene suma importancia, el
volumen minuta, cuya magnitud se determina por el volumen

periddico (Vy;) y la frecuencia respiratoria (f) : Lot

volumen minuto = V, = Vy x f
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Volumen
1

6l
IRV| IC! VC} TLC,

Yy vy

FRC,

] Y Y : Y T‘lempn‘
s

FIG. 8 Vollmenes pulmonares

)
Wil

7. Compliancia

T

la elasticidad ‘de los

.. La compliéncia es . una medida :dej
AT R R T R IR

pulmones v de 1a pared tordcica. -

EETTIS s P BN

valor " de  la compllancia
. FERREE S AT R ey E
exprega e!  cambio de volumen  producido por.  ‘una unidad - de

variaclidn de la presidn

cambio:de velumen (ml)
Compliancia = ----=---osran—cmocem e
cambio:de presidén (cmH,0)
dweo v Un valor alto de la. compliancia significa resistencia poco
elastica en la inspiracion:y,débil fuerza de expulsidn durante. la

espiracidn.
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‘Compiiance alta

Presién atia JE°

"Presiénbaja -

Compliance baja

FIG. Efectos de la campliancia

Se puede hallar un valor reducido de la compliancia en
pacientes con pulmones "rigidos"™ ( por ejemplo, en fibroslis
pulmonar, edema pulmonar.o contusidn pﬁlmﬁnar ) y también en caso
de lesiones que invadan::espacio.en la caja toracica, tales como
el neumotorax, hemotérax o ileo con aumento de la presién
intraabdominal.'s

La compliancia puede medirse registrando el cambilo de
presién producido al insuflar los pulmones con un volumen
conocido de ailre en un - paciente sin actividad respiratoria
espontanea.

La compliancia divididé-_por el volumen pulmonar es con

frecuencla la med;é ’ésﬁsfﬁn}figétiva del estado del tejido
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2.3. MODELOS FISICO E INGENIERIL DEL SISTEMA RESPIRATORIOD

Logf;ﬁgiISi;*;;aéfinicicnes que se establecen en el modelo y
en las analﬁgias se. fundamentan en lé fisiologia de los pulmones,
y lés vafiaﬁIES/dﬁe se asientan pueden ser medidas o basadas en
su,comporﬁahiento bajor el estudio o en el concepto de ilas
funciones del sistema.

-i5e establecen dos modelos figsicos para cubrir el fendmeno de
la:respiraclon,

En una persona xnonmal;y;sana.:IOSfdos .pulmones del sistema
respiratorio seucompontén §e¥ia'mismaq'forma'en el fendmeno de lia
regplracidn, por elloﬁuéésxpor demds-convenfente que el analisis
se enfoque a un solofﬁhfﬁdn. ‘

‘ El comportamienton: @ ;:del spulmdn puede Ereflejarse como un
modelo -mecanfco-neumdtico donde .dos:.=globos de comportamiento
elastico-y: plastico gimulan al:pulmén 'y la pleura. El gas que
entra a éstos se considera ldeal y al proceso isotérmlicot' (fig.

9. L ol RN
Donde profundizando :

Volumenes y fuerzas elasticas

Ei volumen y la elasticidad de los pulmones varia. de acuerdo .
a la posicidn del torax y de la fase de la respiracidn, es ast

que tenemos las siguientes definiciones :
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. Flujo.de aire que entra por las . .
vias sfess Qawg { mirway opening-)
- auna presién  Pawg :

., Resistencis d.a';yylnakv'{l!'s
aéreas que se oponen &’ la’
entrada o salida de aire,

Paw

- Volumen de.gas en el
pulmdn’- v ( lung }

Presidn pleural K
ejercida por la superfi-
cie pleural de los pul -

manes, FFL

Presién dentro del pulmén
‘e los alvéolos P é Pa

Compliancia estitica de
los pulmones, Cgy,

Cambioc de presién del miscule,

Compliancia estitica de la

pared toricica- Capy

Paus
FIG. 9.a FEstas son las variables que interviemen en este modelo idealizado
de acuerdo a la fisiologia de la respiracién
Aire
vi{=s aéreas simuladss
por tubos
Pared pleural =;<cerlcr R
simulada por el globo '\ . _—1iguido intrapleural
exterior ' simulado por agua
- ‘Interior del pulmdn
Pered tordcica simuleda simulado por el interiar
por la camisa del émbolo del globo interno
o pistén . \
Misculo del diaFragms
simulado por el émbolo
dm! pistdn
FIG. 9.b.

FIG. 9 Modelo mecénico - neumitico del comportamiento del pulmdn
a) nomenclatura y b) analogia



.de

)" ¢ Funcional - Residual

“en.los pulmones
de gas a los

" las fuerzas

también eatan
las caracterigticas
las fuerzas de los mGsculos
[ fﬁs pulmones maximamente son
balanceadas por

'1-'sistema son

dbéd%lorécica,.tendlente a expandir

~logspulmonasiigon 6¥"'las ‘fuerzas. musculares maximas

ntre estos Bb§7limitesﬁﬁdéjfﬁéréés:se eastablece el

'El Volumén haﬁimoﬁdefaife' due.puede 'éefibbhténido en los
‘pulmbﬁés,la’éépaéid5d Pulm6ﬁaf Totéj‘(A'¥LC ), consiste en varias

subdivigiones como se muestra en lalfkgurélio.nn
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r 1 - 100
<4 @0
c
p Heo
Volumen de a
reserva b Capacidad f 170
inspiratorio | inspiratoria g
bd 1 eo
Volumen ‘{
corriente t _J o
a
1
Nivel de =
reposo 40
Volumen de reserve
espiratorio J <4 30

—.C.ep_aéiga'd—. - 120
residual
i Funcional
Volumen residual -4 10
- 0 %
FIG. 10 Grifica de los volimenes pulmenares camo subdivisiones del

TLC

La grafica indica las subdivisiones como propociones de la
capacidad pulmonar total porque sus wvalores absolutos varian
considerablemente en cada persona, dependiendo de su edad, sexo,
talla y de su estado de salud, peroc en condiciones de salud
buenas, las porciones de los volamenes en todas las personas es

similar.

El Volumen Corriente ¢ VT, tidal ) marcado en la grafica es
@l volumen en cada respiracién y se considera que en condiciones
normales, el volumen Inspirado es igual al volumen espirado, es
declir,

volumen inspirado = volumen espirado = volumen corriente
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s1 la frecuencia resplratoria (£) ‘tiendesa. permanecer ‘estable, se

puede decir

minuto el

. e et
minuto.en .mi/min.

Ut£i1zgn modelo ;mecanicozneunat que “se-establectd
con anterioridad  ;" > 'poéiBJébaescribif las relacliones

entre lasg fuerzas elasticas de:log! pulmones y la pared torécica a

pistdn es jalado hacia afuers

'una situacidn anéloga para

pu]monar ( TLC ), la tensidn

tan se‘slmu!a

lejos camo es'

SR b

Ia que existe en

representa a las

e. asticp del globo

“de 'pFésién “en su

cal

globo“interibr

‘Mientras

tahto LQ$4§f

a sh’p6§f5‘dﬁﬂqn g



63

a su 'poéigidn original, la

Como ‘el pistén " va retofnanddv

tensién en‘el ma :f ; éﬁids _globos disminuye. En

1 87% del. TLC ), la presidn
y pared exterior del globo
(pareﬁﬁtq ﬂhde'equilibrio donde no existen

fuerzas en. "mientras el globo internc

'continﬂa’expuisando airé I-ambiente, es decir, recuperando su

forma original., El ptstdﬁui-yflbé pulmones ) tiende a moverse en
ta direccidn de la espi;aéibﬁ‘hasta que la presidn dentro de la
camisa empleza a ger igual ‘a'la de ios globos, es decir, la
presioén en la caja  -toracica comienza a ser igual a la de los
pulmones. 1 o -

Si el pistdn és émpujadobligeramante hacia adentro de la
camisa, tal que rebase la posiciaon de FRC se obtienme un mayor
volumen espirado y en los globos permanece un volumen que en los
pulmones recibe el nombre de volumen residual (RV), es decir, el
volumen que permanece en los puimones al final de wuna maxima
espiracion. En este fendmeno, las fuerzas elasticas de los globos
tienden a reestablecer las condiciones de reposo.

En la siguiente grafica ( fig. 11 ) se muestran las
relaciones entre las fuerzas elasticas de los pulmones y la pared

toracica a diferentes vollmenes en el humano :



, INSP.. ,
Y00 b e s
¥ =0 : :
s..
g
o - .
SN RS .
o o -
< .5
- - E Ynlunen
' Qo residual :
[ "
< 0
. - o = =40 ¢ 00 +10 ¢ +20
PRESION  (cm Hp0)
»==== Pared torécica
= Presién de relajacidn
wesnesens Pulmonar

:FIG. 11 Presién derivada a diferentes vol@menes pulmonares en condiciones de
relajacién, es decir, en condiciones de equilibrio de fuerzas. Esta
presién es la resultante del balance neto entre las fuerzas elisticas
de los pulmones y la pared torécica a todos los niveles del  volumen
pulmonar (17)

Compl iancia

La resiatencia eldagtica. .o digtensihilidad de los globos ha
sido usada en la analogia mecanica-neumatica y puede ser descrita
por la fuerza necesaria para extenderlos y mantenerlos a una
cierta longitud. La distensibilidad de los pulmones puede ser
descrita por las caracteristicas de las fuerzas de desplazamiento
y puede ser determinado por el cambio de presidn y de los
camblog de volumen en que resulta, o por el cambio de volumen y

la presién requerida para mantener el nuevo volumen. Por lo



tanto, ‘las caracteristicés de pres1an volumen " son exprasadas en

térmxnos de la Compllancxa, la cual s 8l - cambio de volumen por

Compliancia

sU reciproco,’

SR A LTI

y baja- elastgh_@a.

icil- para distender tiene baja

taideterminada por los componentes
apiibaciﬁn de presidn ( presidn

de la capacidad vital

eg{syréndo el cambio- de
;ioé,pulmones con un volumen
uﬁ paciente sin actividad

respiratoria’espontdnea'ts -
FRUNE S B R LN s
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seey EL il

e

"R La Compliancia Pulmonar ( Cpuls ) es calculable a partir de
la '‘variaciotn de la diferencia de presidn entre el lado exterlior
del pulmén (. presidn intrapleural) y el lado interior del pulmon,

lﬁanéiah;de ia Pared Toracica ( Ctht ) puedse

Ealduléﬁsé en base a la diferencia de presicdn existente entre la
\cévidad‘pleﬁral y. el lado exterior ( presidn atmosférica ).
Sé:Léfpbhbi}éncia Tbrﬁi';k Ctot ) es determinada a través de

los cambios - de- preSiﬁnlpulmBhar '( con relacidn a la presidn

atmpsfé;ica:).a;,xq_
La relacion entr

i

compliancia
La fraccidn Treem e m e e es con frecuencia una
volumen pulmonar

medida mas signiffééfiﬁaJJéf?éétaao del tejido pulmonar ( com -
pliance especifica ).f et

Valores nofmaies de éompiiancia : Cpuia 20 ml/kPa,
S Cioe 10 ml/KkPa

PR PRI

Cioy para un  paciente ‘con pulmones sanos sometido a

anestesia o a ’éﬂfaéﬁqs,~tﬁ€eﬁ§fﬁos bajo tratamiento con un

v e

respirador es de’

o055 mi/kPa debido al hecho de que se

encuentra alterado . el. ‘tono muscular de la pared toracica. EI
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valor de la . compliancia. permanece :-invariable:.con -.el-.volumen
pulmonar en reposo normal - (FRC) pero -'disminuye al.. reducirse o

‘aumentar los volamenes pulmonares.'+

Resistencia al flujo

Durante la respiracidn ge encuentran propiedades o
caracteristicas resistivas de los pulmones y la pared toracica.
Contraria a la resistencia elastica, la cual es proporcional atl

volumen en el pulmédn y no esta influenciada por el grado a el

cual el volumen en el pulmédn esta cambiando, la resistencia al
flujo es proporcional a la rapidez oon la cual el flujo esta
cambiando, es decir, la resistencia al flujo esta influenciada

por la presicon elastica de los pulmones y secundariamente por el
volumen. Una de las fuentes de friccidn més frecuente en este
sistema esta dada por el tipo de flujo presente : laminar o

turbulento ( fig. 12 ),

| ™ e, @ .
e o @D . . . 2
=== _W

ol
e 2 >

—_— " = .‘-LDS.‘) 3?5’ v -~ el
Fluja Lemipar Flujo  Turbulento AP = P1 - F'2

FIG. 12 Perfil de velocidad de las partfculas  FIG. 13 Cuando un flujo de gas V pasa a través
moviendose @a 1o largo del tubo de un tubo, la pérdida de energfa es
durante el flujo laminar o turbulento demostrada camo la cafda de presién P
(18) entre dos puntos del tubo Py y Py (18)



.%éﬁfééda~durante
,rés(sﬂencla a el
s@pe}ibres y del &arbdél
bronquial ¥ fr céiéﬁ dé‘ foa tejldog y de la
_pared tor ‘ ’  f : :'Un tercer tipo de
rresistencié'-‘~ . ’ rci que sobreviene durante la
iacé};rac;Qn y e cion: ”‘:?}.gases tejidos estad también

[

presente, conslderada despreciable.

Durante la insbi'é al flujo esta normalmente

dada por ids mﬁsculos respiratorios, mientras que la fuerza de

elasticidaéufaei los bulmones és sﬁfuciente para vencer la
resistencia al f{éﬁo de los tejidos durante la espiracidn,

Para cada instante de la respiracxon se tiene que la presion
tdtal aplicada es la suma de la presidn requerida para vencer
ta Resistencia Eléstica [4 R., ) y la Resistencia al Flujo (Reauw )

y la necesaria para que el intercambio gaseoso se realice

adecuadamente :

Peatat = Par . % Praw + P ttntarcanntioc qaasceer

La resistencia .al flujo esta‘idefinida como la presion

requerida para producir una’ variacion del flujo del afire y es

‘expresada como

¢hH:0/l/seg
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. ;En.el kqaso;ﬁdgTﬂﬁnpgggyo }aﬁélogo . mecanico-neumatico,  la
;asistehcia‘da-lgs¢ﬁy;§§§r§§?igaﬁpfi§§_g;ta .reprgsentada por las

propiedades del tubo_ de entrada los. globos, . tales como :

. longitud

diametro

. tipo de flujo

a) Flujb Lémihar las moléeulas de gas circulan

producen torbellinos

~'de . las paredes y

flujo laminar ).

:Tal. como.se describe en la Ley Hagen-Poiseville, la caida de

_presiph entre dos puntos. dentro de un thoi(ffjg;_lsl)wes,

Pii= Py = —m=mmmm oV

donde, L es la longitud del tubo; v Ta viscosidad del gas, r el

radidkintérior'déf72h55y§LV:§f“fidﬁo'de gas a través del tubotim,



requerida para impulsar

para vencer la

1" gas a través de los

’;n que Ia superficie de la

fis&o[bgia;de

anteriormente son las ‘basicas par

entre diferencias de.

aparato‘?ésbi;
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2.4. ANALOGO ELECTRICO"»

De la descripcidn  de la tisiciegia, .de.la .respiracién y.su

analogo mecénico#PnepWat;cdwpgngWQS%}a sigu{eﬁteJtLgurgd(gl4}),,

L {a) o (b). PBs =

FIG. 14 - Modelo de:la.ventilacién normal bajo condiciones respiratorias de taja
amplitud y baja frecuencia. a) Unidad mecénica encerrada por la  pared
tordcica, b) Circuito equivalente del modelo mecénico (16 ’

Consecpgntgmqnte:én‘bagg}al modelo mostrade, las diferencias

en presion atraVlesah'Felwsttema entero y ' pueden ser expresadas

como la spma[é]ﬁébrélc de ‘las }dlferencias de pfesidn en los

olumen -tales como los que

esplracidn son aproximadamente
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nuestros fines y . sdld con estas ~aproximaciones:lineales podemos-"

definir #las’

resistenciae ine s en

yo= Y o-oyreo om0 Y' referencia

indica las diferen@ias entre dos :puntos espaciales :
Y = Y. - Yy
por ejemplo,

Y =¥ vaw =¥ 512 Y vias aecean= Y pieuran

De acuerdo al analogo eléctrico :
La diferencia de® presién que cruza ‘los pulmones es

Ap, ., = Paua = Pou. ) = CPlawe = P'pi )

=, - .AP‘n l R

AN (R SRR & ]

donde ~ P, = Pe,
s1 los alvéolos tienen un comportamiento elastico tenemos :

Pawe "Poi = Ruwi% Quuo “iisineidesi(2)
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P mPer = 1/Citi % Qewo = 1/C. 60 ¥ Vi Liiiiiiiinien (3D

Paus =Poi = 1/Cuvn % Quuo:= 1/Ciii % Vi vuvvnnninanei(s)

en donde, ~las . minGsculasison usadas para designar los

cambios en las variable 6?“§eégqqto a un punto de operacidénm.

‘Obteniendo los.'paraméifgé indicadores del sistema mediante

la consideracién d%ﬂdﬁ”ﬁéﬁductb‘y de una estructura deformable,

(AP)
R = —EL—P*f— Siesirisesreesees (B)
PR
Cay = fulufatriindet P 4 =
2¢aP)

de (2) en (5)

EC AR o S R

las‘ﬁérfvadgé_{ﬁarc{éygs  §n;fa;‘ ecs. 5 y 6 son usadas para
‘indicar : dﬁé’faasé;:lé;'sgfég ivariabies deberan ser constantes
cuando estos p$rémé£r6s:'son‘evaluados. en particular, Cua,
puede ser evaluada éﬁlamente cuando el sistema esta en equilibrio

constante.

Para .evaluar ' la . compliancia consideraremos la siguiente

grafica (fig. 15),



FLLO OB o9 1
AIRE . 2251 :
(/min) - "0

*VOLUMEN
- {m1)

PRESION
PLEURAL
(em Hz0)

(em H20) L‘4

1 segundo

PRESION DE ~ * 5 o
RESISTENCIA 0 o
AL FLUJD s ’

FIG. 15 Comportamiento de una respiracién esponténea (19)

Cuandao todos los flujos y razones de cambio de volumen y

presion en el sistema son cero, tenemos

Paw - P, = 0 = P.w - Py

porn. 1o tanto,
P, = Por = Puw - Ppy
y esto es igual a

Pau- Pou = P,

Como AV

la compiiancia dei pulmdn es

Py

Peu

I 4 = B
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Yy con ia ec. (9)

e

Vilts) = V(e
R E-1Y

t: ¥ t; son dos instantes en los cuales no hay movimiento.

Luego, la compliancia estatica de 1a pared toracica también
debe evaluarse cuando no hay movimientos, nl cambios en losg
demas pardametros, es decir, APuau«= 0. Clinicamente ocurre
cuando log mGsculos estdn completamente relajados.

Del analogo eléctrico respecto a la pared toracica, tenemos

AP... =AP. = P,y -AP.,
por lo tanto,

Covw Smmmmmemmmece e B S 13}
AP. (tay - AP.(ty

donde en t, y t, los mOsculos estan completamente ralajados y el
sistema esta estatico.

Camo los pulmones cambian de volumen y pierden o ganan gas a
través de la abertura de las vias aéreas, el gas en ellos esta
comprimido o expandido. Para cambios rdapldos en volumen, se

produce una desigualdad entre la relacidn de cambico de volumen



jéé:kviasisuperiores. Qeno-

Vi y {gf‘flujo‘dé:ﬂV6iGﬁeﬁtdi

Sin'embargd; po. f‘ﬁspi§é§ibn;c6rriente, este efecto

puede. ser: aespreciabte\y'q.;u” puede ser . tomado como una buena

aproximaci

rereaeses (11D

Tl variables son

vmealeééﬁ

y la

Ja,pfési_ﬁ cerc e a }afnéfiz y a la boca

superficie del cuérpo

. la’ presidn parcial vy la concentracidn de los gases en la
'ﬁeéclé‘dé”ldskééséé'yé ééa’pasando el gas en las vias

aéreas y en discretas muestras de sangre y la

_temperatura, y__

. ‘el ‘volumen en los pulmones - medicion indirecta del =

’?€riS‘devg£sf 6:';6f‘dfferencia de presiones.

.+ «La.frecuencia respiratoria dependiente de la Compliancia. La

distribucidn de gas para las unidades pulmonares periféricas
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e

indIV1duaIes depende de la 1mpedancla para 1nflar cada unidad,

K .‘u S

y ©s afectada por eL producto

‘la,resistenCJa dg;fjgjq
unidad respecti?a7ﬂ

la capacitéhbi

y .y, e@s nombrado

{stribufdas de no-
fésistencia de
“la desigualdad

influencia la

medjpibn'de la compliancia no

frecuencia respiratoria

| desde. que.. el medio al que

al

Jes tal

ulmonares’

los "pulmo '“es encontrada en un paciente en. quien’.
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NRQEVE et . ey Ll

la compliancia. pulmonar 'y la resistencia de vias aereas aparece

normal ~“refleja las alteraciones en las unidades'pulmonares

perifé&ricas
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PRINCIPIOS
DE LOS
VENTILADORES MECANICOS PULMONARES

Con la revisgidn del capitulo anterior, podemos concluir que

la tfuncidn principal del sistema respiratorio eg proporcionar a

los tejidos oxigend'» ydinxidn de  carbono de los

mismos, y mediant 7ﬁlaEJ proveer el mecanismo

por el cual el oxlg e 00 tado ‘a los pulmones durante la
inspiraciaén y | es removido durante la
exhalacion.
esﬁédo de fepqso normalmente es
‘;céndiciones»patologicss

:las necesidades de

thAbajo se lleva a

; -para.-mover gas en

“..detine a un

,1§ﬁwpu}mqnés

gptqmatica que . es

ventilador: pu]mohar dispositivo

“diseﬁado para

conectado a lasbvias' paciente

1ncrementar o para proporcionar la ventilaciﬁn del paclente"".
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El aire © ia mezcla éaéeosavge

,qf' paciente sin

necesidad de un grah es -Loé;vehtiladores

auxiliaﬁ al paciente  kadé§uadamente el
ﬁroceso de la vent1]ac16n
o El disefio del ventxla&or,pua :la inflacion sea
, acompafiada por presidn subatmosfe ic gdér del toréax o por
‘aplicacian de pres10n positiva (‘“_V: la atmosférica )

directamente a las vias aéreas.

El soporte ventilatorio por praesion negativa

(subatmosférica ) puede ser provisto" por tres tipos basicos de

ventiljadores. EI que aplica,:vacjﬁ alrededor de todo el cuerpo

llamado " ventxlador tanqu " el ventilador " pulmones de

acero" que cubre el tora" _Unidades que albergan el torax y
el abdomen. los o cuirass ". Todos estos

‘aja. .tordcica mediante la aplicacidn de

‘Esta. - expansion del torax crea en el

acio que se ve compensado por la

Los venLilador e 1¢n.ﬁegativa fueron los primeros en

aparecer comercxalmente, aSM‘USO no se generalizd debido a

que ofrecian_hu y‘casi siempre constituian una

cuidado del paciente en estado critico. A

[

barrera: para el buenb

traves del tiempo. “‘estos. . ventiladores han sido wutilizados



tnicamente’ como.. soporte’ en ‘pacientes .con - varios =~ desordenes

rescatador ‘aplxca pre51dn

La venLilacion fnténmitehtéfde presion pbéitivé; Lambien es

'liémaﬂa: ventilac;dn ¢ontrbf§ﬁg;v y‘ur provee éuatrg funciones
basicas’ fe Ten et L b Vi Fli : :
El }£;u¥l;fiiosipLim;ﬁés
e » ‘?2. Parar"la 1nsuf|ac1dn de lostpu]mones

3. Conceder el vacioia 195 pulmones e

4, ‘Iniciar la insuflécidn en los pulmones



se indica“ .. que
veptil;to;iqg
.%ﬁf;fﬁpig;fﬁico
{a%;ré;pggétaS‘normale
ﬁg‘ga sigﬁ'invent
vééﬁér;amos’boncen

siguientes

el volumen

a frecuencia

Venos, Volﬁméﬁwﬁbhgeaao;fEéila”‘canfida
R AR désdé'el'CQQg

‘resto®ide la
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‘bombeado Hﬁ'gééto cardiaco mas

‘éfdﬁdéé, rééﬁéqti&amente.

. Presién de la sangre. ~fuerza de la sangre ejercida

“sobre las paredes interiores de un

“ﬁQasovvgfierfal. La presidn de la
'~s£;é5é‘disminuye marcadamente como
é;fé'ﬁQiaja a través del sistema
réf£efial a las venulas, por lo que
el retorno de la sangre hacia el
corazén - no puede ser enteramente
el ’féé;itado de la accién del
ébrézdn;‘Lé ventilacion espontanea
'_jﬁegé‘ un rol importante en el
fétbfn64 venoso a el corazén. El
meéaﬁiémé.lé%vuélto es frecuente-
mente referido como la " bomba

1Tf§ cual, se describe

de-las . costillas

pariengal:hleu a .;izquigrdo y

cubre




esfuerzo:

por-un . fluido'visces

rwJ? caja toracica. Esta

cﬁntenido del compartimiento

toracicetzs! .
Purantglgj el punto donde la

transiciﬁn‘eﬁtre idn - ocurre, el retorno

nde ‘porque el gradiente

i

salida es mas grande.

n. es también realzado
gma, lo cual tiende a

.venas abdominales hacia

(en'sentido contrario )

nilasvenas.,

también | lamada presidn
la parte quieta de la

o cdHZU'dgranta el pico de

1'afecta el retorno’ venoso. .

mayor el - retorno: venoso ‘al

corazént24r
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LA VENTILACION CONTROLADA«z>?

DIFERENCIAS: FISIOLOGICAS ENTRE LA VENTILACION ESPONTANEA Y

‘Las diferencias figsioldgicas entre la ventilacién espontdnea

y la

‘intentar

‘ventdlador.

ventilacidn

diseflar

controlada

un

deben

ventilador o

gser entendidas

aplicar una

antes

terapla

A continuacidn se establecen algunas diferencias

VENTILACION
ESPONTANEA

Volumen

pausa
espiratori
1

VENTILACION
CONTROLADA

nausa
spiratoria

FAC ~

- s+ |- : L .
: Preslng L”‘"“-\J IR

. alyeolar N

- ., Presidn * - : Ll
: tog

intrapleural

+
.- Aetorna.. .

verioso 0

o

TH—E ——

FIG. 16 Dife;endias‘fisio;égicéé,entfe la  ventilacién

egponténeay la.ventilacién controlada .

de

con
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Durante la taée inspiratoria de la ventilacién controlada
les pulmones son expandidos por la presidn positiva aplicada a
ellos. Tan los pulmones se expanden, la caja de las costillas es
forzada a subir, y todas las estructuras intratordcicas son

comprimidas, lo cual tiene como consecuencia

1. la elevacidn de la presidn intrapleural a un valor
positivo y retorna a un nivel normal de presidn subatmosférica
solamente durante la parte quieta ( pausa espiratoria ) de la

fase de exhalacitn (fig. 16 )

2, el incremento en la presion intratoracica sobre los
niveles atmosté&ricos 'que anuta la accién del mecanismo de bombeo

tor&acico, y la”bédhdcidn'del retorno venoso (fig. 16 )

3. todas las estructuras con el mediastenio, incluyendo
el corazdn son comprimidas durante la expansién de los pulmones,

y comn secuela, el gasto cardiaco cae (tig., 16 )

4, la presicon positiva también comprime los poquefios
vasos pulmonares, especialmente los que esté&n en contacto directo
con la presidn alveolar. Esto impide el tlujo pulmonar e

incrementa el trabajo del lado derecho del corazén
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i
WTT L presi&l‘; media

I “_‘ de les vias adéreas

-+

J0v--nn37
— >\

N

T
I :
LS 1
TS

T :
I 1
satuInL 1

{4— tiempo —*—— tiempo _){

inspiratorio espiratorio

t

k—ciclc respiratorio ——i

FIG. 17 Presifn media de las vias respiratorias

Cualquier cambio en un parametro ventilatorio que altere
el area bajo esta curva de presion se traduce como un cambio en
la presidn media de las vias aéreas.

La presidn medla de las vias aéreas puede verse afectada

.directamente por la aplicacién de alta presidn en las vias aéreas

y por’\os_sigqienﬁe; factores, considerando constante la duracidn

del

(EE

“la, pausa lnspiratoria

¢)  por: la resistencia expiratoria

d) bbr la presian positiva al final de la espiracion
iz 4o 0 PEEP. O,y 4 : i

e).por.la presion negativa al final de la espiragion
¢ 'NEEF ) T

expliultamente,

a) Relacidn f:E; En céda 'cxclo resplratorlo un”ﬁé;isab'dé

tiempo es dedicado a la inspiracion 'y un periodo "de tiempo es
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a8y ~durante . la ventilacitn de presidn positiva, la presitn
vénosa'céﬁfnal,(.presian de la auricula derecha ) se incrementa

vyiceliretorno venoso al corazén cae (fig. 16 )

- Estos efectos de las respuestas varfian de paciente a
.paciente. La expansidén de los pulmones con el uso de pregidon
positiva causa una reduccldn del gasto cardiaco. A valores de
preaidén m&a altos y de mé&s larga duracidn usados en los pulmones

mayores efectos cardiovasculares.

3.2. PRESION MEDIA DE LAS VIAS AEREASt2s)»

Los valores Iinstant&neos de ias mediclones de la presiédn
positiva en 1la boca y las {intratordcicas no son las mismas
cualitativamente. Elias son relativas, 8in embargo, en que un
cambio en la presidn media de la boca, o mas precisamente, la
presidn media de las vias aéreas ( MAP- Mean Alirway Pressure ),
fndica un cambio en la presidn media intratordcica, La presidn
intratorécica intermedia el retorno venoso al corazdén;
entendiendo que el concepto de presidn media es esencial.

La presidn media de las vias aéreas esta definida como el
area bajo la curva de presion de un ciclo respiratorio ( fig.

175,
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“Héd[cado:a~?lafesélraéian;i La comparacidn ‘cualitativa‘de una a

*dfia*redfbgfel fiambre de’ relacidn inspiracion/espiracién (l:E).

Un'tiembé,dé?iﬁ {faéidﬁtde'Z segundos 'y un tiempo de espiraclidn
de 4 segundas p'odﬂégnfuna relacidn 1:2,

#la “curva de pregsion de viags aéreas varia

“dlﬁectament9ﬁ06h5ei”largn de ]a inspiracidn e inversamente con el
“Taﬁgo”deflé espiracidn, a una mayor relacidn 1:E , mayor presion

“mediade ias vias aéreas (fig. 18 )

LN O\

Presidn H———3rm. .. = = L e
media de la R = )
vies adrens L - - k
= 1= g 1 e ey 1 —s—
. Condiciones tiempo tiempo
S IR . estandard imapiratorio esplratorio
I:E = 1:1.5 :E = 1:1 I:E = 1:1
e . - JFIG. .18 .Efectos ‘de la relacién I:E sobre la presién media

de las vias aéreas

Al

Ao

en la capacidad de proporcionar una

z

relactén I:

b RS

‘ejehplo. - 231 y 331. Cuando estas
técnicas: 'venfifaclon son empleadas, se debe -

{moni de la presidén media de las

RIS 1]

vias aéreas
jeis FeEA]
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_ b) Pausa inspiratoria o también ]lamapé pausa_inf!atoria. o
mesets inspiratoria, es una porcidon de la fase inspiratoria donde
los pulmones son ayudados a inflarse a un nivel fijo de pregién
o volumen hasta que un tiempo ha transcurrido. A una mayor pausa

inapiratoria una mayor presidn media de 1las vias aéreas (fig.

19y,

]

r , Pausa

et inspiratoria
! —

i

n

ll'

Incremento l ) ——
de presién I - —
media de o T
las vias H I I |
aéreas %MW

FIG. 19 Efecto de la pausa inspiratoria sobre la presién
media de las vias aéreas

¢) Resistencia espiratoria o retardo espiratorio, es usado
"tracuentumente durante la ventilacién mecanica para minimizar el
‘efectn de contraccisn de la regpiracidn. E! efecto de contraccidn
es visto comunmente “en pécienlgs con -‘enfermedades pulmonares

ohatructivas cpénicaé. Supue#gamente. el proceso . tragmenta al

“EIl ‘método

incluye” la

ha}géidh
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delkoifouito. La manera de exhalai m&s lentamente el flujo de los
pulmones contribuye a incrementar la prasién media 'de las vias

aéreas (fig. 20 ).

. Incremanto
P
r
e
8
i Resistencia
] f expiratoria
n ! ‘_{ I
+ - -
1 T
1
1 it 1 1 t

B 2

retardo
(incremento de 1a
resistencim expiratoria)

FIG. 20 Efecto del retardo easpiratorio sobre 1la presién
media de las v{as aéreas

d) Presién positiva al final de la espiracién ( PEEP ) as
un modo que previeme que el nivel de presidn en los pulmones no
disminuya al nivel de la presién atmosférica durante la fase de
exhalacidn. El PEEP es usado ampliamente. Sin embargo,.un valor
alto de la 1linea de base de la prasiaon puede contribuir a un
bardtraums si no se monitoriza adecuadsmente. E| PEEP {ncrementa

la presicon media de las vias aéreas (fig. 21 )

e) Para minimizar los efectos adversos en la ventilacidn con
presiédn positiva 'y para reducir la presién media de las wvias
aéreas, se emplea un proceso |llamado presitn negativa al final de

la espiracion ( NEEP ), En éste proceso, se aplica presion



r gt o i ot el

ity b i

durante la

~cicla  de la inspiracidén a

aplicacion de

negativa a las vias sereas dosde

NEEP se

93
el momento en que el ventilador
Es imperativo que

la exhalacion.

monitorice el estado de los

pulmones y gSus parametros para evitar un colapso (fig, 22 ).

0w a97

PEEP :
Presién positiva
al Finsl de le

Incr:ment&

. 1

espiracidn

de lm presidre S 1

media de las []

.

p T
vias afess

T
!
——
v . i 4

FIG. 21
vias aéreas
2
* Omeremento
de la prasién
. eilin de lasg,
- vias amére
.0

Efecto del PEEP sobre la presifén media de las

k]

NI
"resion negativa
vl final de ls
g B O AR B [/ TT T espiracién
T Tyt —— |

1 )
L. ' B T A )
T t—

FIG. 22 Efecto del NEEP sobre la presidn media de las

vias aéreas
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'3.3. DAND EN 'LOS PULMONES. NB ﬁé} u Hi&éi sé}did\ié prasion

- o - N s
p051t1va en |los pulmones. El.

. L4
las mas serias co

de
la ruptura de uﬁ§ﬁ'd“ QUé brovoca un pasa
unidireccional'de‘ espacio plaural, esta patologia

reclibe el nnmbre de pneumotorax de tensiﬁn (tension pneumotorax).

La probabilidad sewlncrementa en pacientes que ya han sufrido un

dafio pulmonar.7,.

ruptura de los éulmones (barotrauma)
es la sobredistensidn de los alvedlos, lo cual es el resultado de
un volumen excestvo que origina una sobrepresidn.

La causa~:ﬁé “Somtn“de 14" sobredisgensﬁqn” alveolar es el
inadecuado uso‘del‘ventiiador mecanico. ' ,

Como es{ de ipbsérvArse el eéxito de la aplicacitn de una

terapia ven;ilafdr;a‘fdepénde del ~conocimiento de las funciones

terapia, de los efectos y
tipo de ‘ventilador

‘“operacldn y ‘limitaciones

':Eﬁteﬁdimientd basico de los

.
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3.4. FASES DE LA RESPIRACION

Estudiaremos las siguientes fases de 1a respiraci{on con las
“'que los mecanismos de los ventiiadores deben cumplir de alguna
‘" tforma para poder llevar a cabo el ciclo de la respiracién,

(tig. 23 ).

Fase Fase
inspiratoria -espiratoris
P . :
R
;
s}
N o
N
Y e
uo
= L id 0 )
"0 - L
ﬁ .
i

P R S L

SRR
0.
o sk
= i
M
\ E. H
! ¢ R T ) l‘.ieﬂ!'{m
. y . .
oot BRI
Cembio de la Cambio de la
fase inspiratoria Fase espiratoria .
a le ala o et
fase espiratoria Fase inspiratcria

23 Formas de onda y fases de un ciclo de respiracién
= de un ventilador
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N

TR e

Existen ’divefsaér_cfasfficacidnes de los‘ ventiladores de

on POHETYO 20 (SREPANE e -+ G a@lanteo,. ingentaril,

B

comerctal etc.

amiyda on ol Ly gesAvgjggqhQL?51ficarlos

de:acuerdo avlpé,prlhciﬁlpl
i byeTe) | Foggs Pl

098 3 ringcd q e 1nterv1enen en. au
FRATE N A F U SR K Y - ]

runciana iento. 'Para-,ello Hushih y cqlegas"" tomaron | las
funciones basicas del ventiladof y.~ las desarrollaron como base
para clasiticar el funcionamiento del ventilador en cuatro

tases esenciales :

- fase ingpiratoria -

~.cambio de'la tase ingpiratoria a la tase
espiratoria

- tase espifatoria

- cambio de !a .fase espiratoria a la fase
“inspiratoria

Las cuatrd funciones del ventilador pueden ser realizadas
por aplicaclion de presién negativa alrededor del torax o por
aplicacidn de presaién poalt;ya diréctamente a las wvias aéreas,
pero coﬁo anteyiormengé ge henciond nos eﬁfocamos a la aplicacion

de presi{on pcs!tivg por |as ventajas que ofrece.
3.4.1. Cambio de la fase 1nspiré£or1a a la fase
espirator!alﬂil s $29), ¢332

Una vez que el ventilador ha realizado el proceso - de

eoora o R S I R S RS P

1nsuflaéf6n' dél' pulmon, un mecanismo- :en-yeL” ventilador debe
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terminar la fase inspiratoria y empezar la fase espiratoria. Hay
cuatro maneras de hacer el cambio, pero solo un método es

necesario :
1. ciclado por pregidn

2. ciclado por flujo : ) ,
3. ciclado por volumen

4, ciclado por tiempo.

Si el ventilador tiene mas de un mecanismo de ciclado
(cambio de una fase a otra), el ventilador tiene capacidades de
cicleo mezcladas. En tales instancias, las opciones de ciclado

son usualmente limitadas a presion, volumen y tiempo.

1) Ventilador ciclado por presidnm. La fase inspiratoria
finaliza cuando un mecanismo sensor de presion, construido en el
ventilador, alcanza un valer prefijado por el operador. En el

momento del ciclado, el volumen liberado, el tiempo tomado en

liberar el volumen, y la razon de flujo pueden variar de un
ciclo respiratorio a otro. E! anico parametro gque permansce
constants es la presidén de ciclado.

La caracteristica mas importante concerniente al usoc de
ventiladores ciclados por presién es que el volumen corriente
varia con los cambios en las caracteristicas de los pulmonses,

indiferentemente de la presién generada.
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FIG. 23.b Mecanismo de ciclado por presién. su principio'j »
. de funcionamiento es similar al del mecanismo' -
anterior 3

2) Ventilador ciclado por flujo. Si la fase 1nspiratoria'

finaliza cuando el flujo de gas a través de una valvula sensora
de flujo digminuye a un nivel critico y el ventilador cicla en
ese momento el equlpo‘esta c]aslficado como ciclado por flujo.

En el mamento del ciclado, la presidn y el velumen en los

pulmones, a lo largn del . tiempo de (inspiracidn, pueden todos

variar de un cidlo:inspl atorio a otro. La dnica invariable es la

razén de tlujo
La vélv@ig de flujo no puede compensar los cambios
en la este aspecto es similar al

reduccidn .en la

Ia

..Con
‘el tiempo
inspiratorio j-». € 6n generada es
incrementada hasta éue el ) egt : éln embargo,
no se restablece la ongi hafla cua{ es

mas corta que la original ventilador

ciclado por flujo nada puéde-hggg}sekpara orregir el tiempo de
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inspiraéidn;\?or otra’ péft?@ fQSMMScahismos de ciclado de flujo

reaccionan favor té :'afﬂlos'cambios en la resistencia de
mento en ‘la resistencia de vias aéreas,
compepsa por disminUciﬁn de la razdn

ipo de. vélvula es la 1llamada

:xactivado porque la presidn

prefijada an ventilador ‘es ¢aprox1madamente ~igual en ambos

lédds:del‘la ;vélvula, :por ello, ' estds unidades pueden ser

considaradas también como cicladas por preszén.

3) Ventilador cictado por volumen, En este tipo de
ventilador la fase inspiratoria termina en el instante en que un
volumen predeterminado ha sido l!iberado en el circuito del

paciente. En el momento del ciclado, la razon de flujo, el tiempo

tomado para libefai'él volumen, y la presién desarrollada en el

circuito dgl paci ueden variar de un ciclo respiratorio a

otro} El dﬁ permanece constante es sl volumen

es el parémetro que mas

ond}gipnes pqlmonares, la‘longitgd de la
o;ﬁletém;nte de! - nivel de presxdn
generada por elvﬁacanxsmo 1mpulsor. Cuando el mecan1smo impulsor
genera un modelo fijo de flujo, la inspiracién no es afectada y

la presinn desarrollada durante el proceso de 1nsuf1acidn'dealos

v
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- pulmones es relativa a las caracteristicas de los puimones dal
paciente. Cuando la presion generada no es suficientemente alta
para mantener un modeio constante de flujo, una disminucidén de la
compliancia pulmonar o un incremento en la resistencia de las
vias aéreas causa un incremento en la longitud de la fase
inspiratoria. En tales 1instancias, el tiempo inspiratorio es
reestablecido por incremento de la razdn del flujo.

Cuando un ventilador genera una forma de onda de flujo
constante (generador de flujo constante) vy una rejacidn
inspiracidn/espiracion ( [1:E ) wespecifica es requerida, una
férmula simple es usada para determinar la seleccidn exacta del

control de grado de fiujo :
V = (volumen corriente * frecuencia regpiratoria) # (I + E )

Sin embargo, ia relacidn eos valida solamente cuando la
- forma de onda del flujo no varia desde el inicio hasta el final
de la fase inspiratoria. Cuaiquier otro modelo de flujo dara

resul tados inexactos.

£1 mecanismo mas ampliamente utilizado para ciclar por
volumen, es el gus consistse ds un fuslle y uno O des
interruptores. La cantidad de volumen en el fuelle esta

determinada por cuanto gas entra durante el relleno. Cuando se
inicia la inspiracidn, el fuelle es comprimido y se rompe el

contacto con el primer interruptor, cuando el fuelle se ha
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‘xcomprimido sui»asiéntO{ o fondo'hace’ contaété"conh &l segundo

~sinterruptor-y-termina la inspiracidn.’ pad Ll

i wuto 4). Ventilador ciclado por tiempo. En “los  ventiladores

&aciéladOSrpor tiaméo.'-la fase inspiratoria ‘finaliza" Quandd ha
:transcurrido el tiempo de inspiracidn‘“preselécpionado. En el
homento del ciclado, la presidn, el flujo 'y el volumen pueden
~variar de un ciclo . inspiratorio a otro' 'y el tiempo inspiratorio

es. el Gnico parametro que -parmanece constante ( y el espiratorio

en- la mayoria de los. casos )W

El mecanismo del tiempo de  inspiracidn "es totalmente

independiente del paciente, el ventilador ciclado por tiempo

ﬁodfia ‘éparecer §iempre p;;a operar normalmente durante
Lcondicioneswradvérsasidé'losﬂffpu[mbheSE.Sin.medipibn del volumen
'corriente;vaelchélinicou-nbﬂWtiene“ conocimiento-"de” la  posible
~reduccidn devaolumen ‘corrientE.AAcbrdg,/ el monitoreo frecuente
dé Qolumen corrientse del. paciante_ es absolutamente esencial
'cuandd;fé; ventilacién"sef.realiza’en ‘'un ‘generador de presidn

:ciéﬂadoﬁpor tiempod i 0 v

ios:imecanismos “de ' tiempo pueden- ser neumaticos o
-electrénicos.t 'Algunos ~“véentiladores ' utilizan una camara de gas
icon-un:f lujo "ajustable “'a un tiempo de {nspiracicdn. El! flujo niés

grande disminuye ~ @l - ‘tiempo -de’’ respiracién ' y viceversa. Otros
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_ventiladores utilizan osciladores de cuarzo como el mejor
componente de un sistema electrdédnico
Algunos ventiladores son primariamente ciclados por tiempo
pero el propdsgsito del diseflo es para ser usados como ventiladores

de volumen,

3.4.2 Diatribucidén del gas inaspirado

El gas ingpiradoc durante la regpiracidn esponténea o
controlada no es distribuida uniformemente a través de los
pulmones y un valvén en la relaciédn entre las 4areas ventiladasg
y perfusadas en los pulmones esta sgiempre presente. Bajo
condiciones normales la relacién ventilacidn/pertusidn (V/Q)
es muy pequeffa. Si la resistencia de viasg aéreas se eleva y la
compliancia de los pulmones disminuye, la relacidon V/Q y la
oxiganacidn disminuyen.

Algunos meétodos han sido propuestos para {improvisar la
digtribucién de gas inspirado y reducir la desoxigenacidn durante

la ventilacidn contralada :

1.- Suapiro, Con un suspiro durante la ventilaciodn
controlada Incluido pericddicamente para hiperinflar los pulmenes
a un nivel correspondiente a dos veces el volumen corriente

normal del paciente.
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de i

La

inspiracidn activa es niisla’ cual- los

~Pulmones,..son, ayudados.: ‘0 presidn

«Rredeterminado hasta - queq’unrmec nismo 4deiﬂéicradd~‘finaliza ia

pausa inspiratoria. ixnsp1rator1a incrementa la
distribucion de las Areas venﬁiladas en los pulmones.

. Cuatro clasificaciones del proceso son usadas para producir

3 AR S T ot

una pausa inspiratoria :

S

'a; Ciclado éo} £iempo{ limitado por volumen
AN Lt IRV s 5T ok T i 1A EECRAEITIRN X 3
b C1clado por tlempo, lxmitado por prasxon

wa e Y

é. Clclado por volumen. llmitado por pr9516n y

L Te

d C:clado por pres16n,'l1m1tado por vclumen

-',—"v"’y!f,‘?.“ftv:u':""l S ey et

se entiende que

enkéismomento en que un nivel de
El .- término . limitado por
~el sistema.no esta permitida a
embargo,: esto no significa

él ciclado nspiratoria finalizara. Durante

limitacitin ocurren a

la
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Comanmente, las formas mas usadas de fa §$usa inspiratoria
son : pausa por volumen y pausa por présibn. *

Uqa pausa por volumen ocurre despuéé de que un mecanismo de
ciclado por volumen ha parado el . flujo inspiratorio. La
valvula de exhalacidn se mantiene-”cerrada, la pausa o el
congelamiento en el sistema del paciente se mantiene por un
periddo de tiempo; durante éste periddo la presidn en el circuito
del paciente tiende a equilibrar con la presidn en ios alvedlos
del paciente y una distribucidn interna de los gases ocurre.

(fig. 24 )

Genér#lmeﬁte, un cgircuito de tiempo es usado para establecer
el tiempo de duracién de la pausa. La pausa por volumen es usada
tambien para monitorear los cambios en la compliancia estatica vy

la resistencia de las vias aéreas.

Una pausa por presidn esta acompafiada por el uso de un
sistema de limite de presién ( ejemplo: una valvula de alivio ).
Cuando la presidn prefijada se alcanza, esta es mantenida hasta
que la 1inspiracion {inaliza. bado el tiempo sutficiente, la
presidn en los pulmones se equilibra con este limite de presion.
Con este metodo existen flujos de gas activos del ventilador al
‘paciente dﬁrante lg pausa. Despuéé de la inspiracion el flujo de
gas es venteado porvla valvula de alivio y por al circuito del

paciente ( fig. 24 ).
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o

PSP

SRR & gt . H :
inspiratorxa puede ser notada cuando las condlcxones del paciente

N
oo b ERll e e

camb1an. Como un Aejemplo;.si Vla complxancia"cémbia;'la présidn

varia en una pausa por volumen, mientras que el vo lumen permanece
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“igual. En una pausa por presion, la presidn permanece igual

mientras que el volumen varia.

3.4.3. Fase espiratoria¢ze?’.s31)

La danica funéién del ventilador en la fase espiratoria es
ceder para que Jos pumones se vacien. Hay tres métodos comunes
con los cuales el ventilador puede controlar el wvacio en los
pulmones y dependiendo del método empleado el ventilador se puede

clasificar como :

- Generador de prasion constante atmosférica. Esta
clasificacion es usada cuando los puimones ceden pasivamente al
vacio a una presion atmosférica, es decir los pulmones se vacian
hasta llegar al nivel de la presidn atmosférica; en el ventilador
éste hecho se manifiesta con un valor de cero en la presidn al
final de la espiracidn ( ZEEP ). Todos los ventiladores deben
contar con esta opcion, debido a que es el medio mas natural o
fisloldgico de vaciar los pulmones.

Algunos ventiladores tienen la opcion de retardar la

espiracion sumando una resistencia mecanica para evitar
colapsar y facilitar el vaciado de |los pulmones. Sin embargo,
con estos retardos se corre el riesgo de causar que determinada

cantidad de aire quede atrapada y nunca se renueve.
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ity ~.Generador de presién constante negativa, En este modo se
aplica presidén negativa a las vias aéresas durante 1a fase
‘aspiratoria. La presién en los pumonas esta por debajo de la
Tpresion atmosférica durante la parte quieta de exhalacidn. Si el

’ ventilador trabaja con esta opcion puede ser-clasificado como un
.genérador de presidn constante negativa ( NEEP ), El objetivo del

- NEE? es el de disminuir la presidn de las vias aéreas y minimizar
Yﬁéﬁefectos cardiovasculares de la ventilacidn intermitente de
presidn positiva. Sin embargo, a esta forma de terapia también se
le asbcia la retencion de aire, la sobredisiensién alveolar y el
colapso de los pulmones. Consecuentemente, el NEEP ha side
abandonado en las técnicas actuales.

Un tubo venturi puede Béf empleadoc para crear el vacio.

- Generador constante de presidn positiva, En este método

loé. pulmones nunca estan completamente vacios a la presién

[T . .

atmostérica porque son mantenidos a wun nivel! predeterminado de
l'hres:on‘ positiva. Hay ouatro forsas de prasion positiva

’ esplrﬁtorié':'

. Presion positiva al final de la espiracién (¢ PEEP ) .
. El<PéEP‘mantiéne determinada presidn positiva en los pulmones a
wﬂ;;Qés de ‘fodai'éi ciclo respiratorio ‘durante la ventilacidn

Dt
controlada.

R
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. Presgidn continGa positiva en las vias aéreas (CPAP),
Mantiene presidn positiva en los pulmones durante la ventilacién
egpontdnea, y la presidn pulmonar nunca alcanza 1a presidn
atmosférica. Este modo puede ser proporctionadoa con o sin
ventilador. En este modo, no se mandan respiracionegs controladas.

. Presidn expiratoria positiva en vias aéreas ( EPAP ).
La EPAP es similar al CPAP en que durante las reapiraciones
egspontaneas ge aplica presidn pasitiva, sin embargo, durante la
EPAP, la presién positiva ge conserva danicamente durante la
exhalacidn. Durante la {inspiracidn el paciente 1inspira a la
presidén atmosférica.

. Ventilacion wmandatoria intermitente ( IMV ) y PEEP.
La 1MV y PEEP es una combinacion de CPAFP y FEEP en la cual le
presién positiva es mantenida en los pulmones y el paciente
reclibe intermitentemente respiraciones controladas entre
respiraciones espotdneas.

El rango usual del PEEP es de 5 a 15 cm H20.

3.4.4. Cambio de la fase espiratoria a la fase

ingpiratoria‘sst, ¢3e

La Gltima funcién de un ventilador es finallzar la fase
espiratoria e iniciar el proceso de inflacidn pulmonar. Hay tres

maneras en que un ventilador puede realizar éste camblo :



110

LT 1. Por @i -paciente. én‘este“caso. el . ventilador debe
icontar con un mecanismo de asistencia, el cual debe operar
.neumdtica, mecdnica, o electrdﬁicamente. 0 como una combinacidn
‘dq éstas.‘La sensibilidad del mecanismo determina la cantidad de
gsfuerzo inspiratorio por parte del paciente para hacer ciclar
;l ventilador. El control es generalmente ajustable.

2. Después de que un tiempo predeterminado ha concluido.
.En este .tipo de mecanismo se incluye un sistema de tiempo, el
,qualpes totalmente independiente del paciente.

‘3. Manualmente. Algunos ventiladores pueden ser ciclados
.en forma manual a la fase inspiratoria. El mecanismo es activado
pon el operador en cualquier momento.
o ..-Por lo . tanto el cambio de la fase espiratoria a la fase
singpiratoria puede ser :

a) Ciclado por el paciente

b) Ciclado por tiempo, y

¢) Ciclado manualmente.

Estas tres formas de realizar el ciclado =a la fase
inspiratoria generan los modqs’de ventilacidon basicos , es decir,
ol Modo Asistide, el Heds ~ Control y el Modo Manual,
respectivamente., De estos tresAmodoé se deriva toda la gama de

modos secundarios de la ventilacién mecanica pulmonar y de éstos
a su vez se emanan las especialidades de los ventiladores

comeréialeé, es asi, qﬁe la American National Standard ( y la
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ANS | )\ha estandarizado estos  tres tipos bdsicos de ventiladores

y los define de la siguisnte manera:

. Ventilador pulmonar controlador. Es un aparato que
insufla 1los pulmones del paciente independientemente de los
estfuerzos inspiratorios del paciente ( ANS for Breathing Machines

for Medical Use, 1.2.1 ),t22?

. Ventilador pulmonar asistidor. Es un dispositivo disefiado
para acrecentar las respiraciones del paciente sincronizadamente
con sus estuerzos inspiratorios. ( ANS for Breathing Machines for

Medical Use, 1.2.1 ),t22}

. Ventilador asistidor-controlador. Es un aparato que esta
diseffado para ambas funciones, como un asistidor o un controiador
y que puede, en la falta del esfuerzo inspiratorio del paciente,
funcionar automaticamente como un controlador. ( ANS for

Breathing Machineg for Medioal Use, 1.2.1 ).'22?

A continuacidn, se analizan los modos de ventilacién :

. Modo Control. El Modo Control o la Ventilacion Controlada
se proporciona cuando las respiraciones de presidn positiva son
iniciadas automaticamente por un mecanismo de tiempo,

indiferentemente, o en su falta, por ningan esfuerzo del
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“paciente: "En" este modo; ’erﬁfﬁaéiéﬁte recibe la inspiracidn

presurizada a intervalos ‘detérminados exclusivamente por el

 :25f). Los pacientes que reciben este

mecanismo del tiempﬁy(fig;

'modo'déH‘Vbnﬁrlaéfén;?i_ﬁffrébidn controlada ( CMV -~ control

mode ventilaticn ™ ﬁﬁédgﬁ generalmente depender del ventilador,
‘a5 decir, ‘sén - pacierites que “sufren apneas frecuentes por alguna
enfermedad o por los efectos de drdgas, por ejemplo, de agentes

de bloqueo neuromuscular o por sedantes.

tiempo
‘ MOZO  CONTAQL
[ R XS A SR T e P T IS L SN
FIG.  25. Curva de presién de la ventilacidn controlada
WAL T T A T T Lt S GO T

* ATgurnos de.“l'os ‘sigtemas ‘m&s “‘comunes:-para-establecer el modo
“Eontrol son g ~nEnE ey fe -t I TN A ..

- . Contral danico de frecuencia; Pbr lo ganeral, el sistema de

‘minuto ©:» en un nGmero

tiemps e electiico Ty
”ﬁféaéféfﬁﬂﬁﬁda de respiraciones:i‘Actualmente, los ' controles de
”Pfeﬁﬁdgésfﬁbrécén el namarovde vec9s  por minuto en que se debe
PH{Efar un’inspiradidn’'y algunos otros -mecanismos causan el final

fos

d& 185 {Wspiracien.
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Lqé controles plueden ser calibrados ' en respiraciones por

“minuto - }ésp/min'( BPM - breaths pér'M1nuté ) o en incrementos
de'tiéﬁpbjaentfe }espiraciones.'En ambos casos los mecanismos
realizan la misma funcidén : inician la fase ingpiratoria a

1htervaioé"regulares. Por ejemplo, si el mecanismo de tiempo
inicia una respiracion cada 5 segundos, el control puede ser
ajustado para leer " 12 resp/min o 12 BPM " o, " 5 segundos " de
un ciclo total de ventilacién, o sea, 60 segundos/minuto dividido

por 5 segundos/respiracidén.

- Sistema de tiempo inspiratorio y espiratorio. Otros
ventiladores dividen las fases'de respiracidn mediante mecanismos
de tiempo separados. La fase inspiratoria es iniciada por un

mecanismo y la fase espiratoria por otro.Cualquier cambio en

‘algunos de estos mecanismos se refleja en ia frecuencia
respiratoria. Como un ejemplo, si la inspiracidn tarda 2
segundos y la espiracidon 3 segundos, el tiempo total del ciclo

ventilatorio es de 5 segundos y la relacidn 1:E de 2:3.

- Sistema independiente de tiempo de espiracidn. Este tipo
de sistema esta provisto de un mecanismo'neumatico, o electrdnico
que  controla directamente el tiempo espiratorio. La fase

inspiratoria:se.- inicia-.-cuando: la fase espiratoria ~termina. La

longitud de la inspiracion esta sujeta a varios factores, entre
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ellos a la relacidn de flujo y volumen corriente o presién
’grgfijgdavo generada. Las condiciones pulmonares de los pacientes
pueden influenciar al modslo del flujo durante la respiraciéon y
’a!,cambio de tiempo inspiratorio consecueﬁte, solamente un
.tiempo maximo de espiracidn puede ser garantizado con este tipo

de mecanismo.

. Modo Asistido. Cuando un ventilador sensa el esfuerzo
generado por el paciente y responde a este esfuerzo con una
inspiracitn presurizada se dice que trabaja en el modo asistido o
en ventilacidn asistida. El modo de ventilacidn asistida ( AMV -
assist mode ventilation ) fmplica que los esfuerzos del
.paciente por respirar son los responsables de que el
ventilador le proporcione las respiraciones de presidn positiva.
Consecuentemente, el namero de respiraciones por wminuto estéa
determinadq por los esfuerzos del paciente de tal forma que esta

.sujeto a frecuentes cambios ( fig. 26 ).

L /LA _/

&
E =] \ tiempo
Esfuarzo del MOOO  ASISTIOO Presidn
- paciente negstiva gemerada

por el peciente

FIG. 26 Curva de presidén de la ventilacién asistida
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. El mecanismo de asistencia mas usual en estos venti{ladores
responde al nivel de greston. En algunos ventlladores un
.diafragma flexible es desplazado por la caida de presidn cuando
el paciente empieza a hacer un esfuerzo inspiratorioc. Si, por
ejemplo, el diafragma llega a tocar dos interruptores eléctricos,

.la inspiracién es disparada. En otros ventiladores ge emplean

transductores de pregidn, log cuales forman parte de un complejo
sistema ldgico que compara una sefial de referencia ( nivel de
gengibilidad o nivel de presieén requerido para disparar una

inspiracidn) con una seflal generada por el transductor de presidn
que cutregpopde:al nivel de presitn existente en el circuito del
‘paciente.

Cuando el mecanisamo de asistencia puede =zer ajustado al
:esfuerzo requerido por el paclente, se dice que es un control de
esfuerzo del pacliente o de sensibilidad. Si la cantidad de caida
de presidn necesarla es disminuida, el siastema empieza a ser mas
gensible, requiriendo menor esfuerzo del paclente. Por ejemplo,
gl @l control de sensibilidad esta ajustado a -2 cmH20 , sdlo se
requiere que el esfuerzo del! pacliente alcance los -~2 cmH20 pars
que el ventilador le mande aire, si1 el! control es ajustado a -10
cmH20 el paqiente_tendré que hacer un egfuerzo que gehnere 10
cmH20 de vacio para hacer que el ventilador le mande alire, es
decir, que:en este -Gltimo caso, el esfuerzo requerido por parte

del paciente es.mayor.
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~+ ‘Hodo Control-Asistido. Er“est6" modo #e combinan’los modos

‘de ventilacién controlada iy vant ,ééid;légistfda; En este ‘casag,
‘la frecuencia control”funge?cdma'ﬁﬁﬁ4§i§feﬁa’de'réspaldo y provee
el minimo permitido de respiraciones-por® minuto. El paciente
podria respirar a una frecuencia mayor*ailé>programada disparando

el control de esfuerzo o de sensibilidad.-Este modo se aplica a

pacientes que establecen su propia - frecuencia respiratoria y que

sufren de depresidn respiratoria‘ o apnea, es decir, si al
paciente se le” olvida ‘respirar o por alguna causa no genera
ningan esfuerzo- respiratorio, automaticamente el wventilador le

‘mandara aifre {*a’''‘determinados lapsos que van de acuerdo a la
frecuencia pretfijada como minima.
PE

e Ventilacidn Mandatoria Intermitente. Cuando las
‘respiraciones espontaneas 'son combinadas con las respiraciones
‘cantroladas provenientes de un ventilador, el modelo de
ventilacidn es refererido como ventilacion mandatoria
intermitente ( IMV - intermittent mandatory ventilation ). EI
control de la frecuencia controlada esta sujeto a un control de
intervalos de tiempo, mientras entre estas respiraciones , el
paciente puede inhalar desde una fuente de aire fresco a la
frecuencia y volumen corriente deseados, es decir, no se tiene
control sobre las respiraciones espontaneas , pues, dependen

solamente de la capacidad o habilidad del paciente para respirar
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espontaneamsnte. Las - respiraciones mandatorias . son -mandadas por

el ventilador. a intervalos regulares -t fig. 27:),
ot ~ et k Lol ! BN - ' :

5 Hespiﬁaéién B
espdntanes

tiempo

FIG. 27 0urva 'de:pre 16 'de la ventilacibén mandatoria

La.vehtifaéiﬁn datori 1nterm1tente permite al paciente

la ventxlac1on y recibir los
espontanes. Actualmente muchos

ventxladures' cuentan con este modo o pueden ser féclilmente

R

modificados para proveerlo.
A gy 2. :

. Ventilaciodn Mandatoria Intermitente Sincronizada. Cuando
las respiraciones mecanicas durante el modo IMV son provistas por

un mecanismo de asistencia, la téecnica es referida como IMV

ancronxzada (SIMV - synchronized intermittent mandatory ). Este
es, tas respiraciones mecanicas estdn sincronizadas con los
esfuerzos del paclente de la misma manera que en el modo

asistido fig. 28 ). -,*
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<y

Convsncxonalmen
acuerdo a determlnad
Mushin lo aplict a

Actualmente, pocos

cla51f1cacxdn deb1do

[

T R A I L ST

B

caracterlstiuas.

- Generadores
00 i8Y
Cuando un ventxlador

durante la 1nspirac

presion constante,

3.5 PRINCIPI0S FISICOS DURANTE LA INSPIRAGION MECANIGA¢3 5>

te, los ventiladores han sido clasificados de

as caracteristicas de 1la fase inspiratoria.

los ventiladores de presién positiva ¢33,

ventiladores se encuentran en esta

LIS e

de pfésidn:

Cia Ul

aplica una

- PR

i [ 1

idn, es cons1derado ,como

Generalmente.

“a qué es dificil coincidir con todas las

Generador de presxén constante.

pres16n relatxva ente constante

genéfador de

los mecanismos

empleados ‘son

sistemas impulsores de baja presién (ejemplo, los pistones ). La
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figura .. 29, .ilustra JIasufgnmaSg_dégonga:.ideajes,o4:teanicas:de

presion, tlujo y volumen de un géneraddfidgiprasion‘constanter

. i...Condiciones. Incréﬁsn:n en

Uisminuclon | 1
.rormales yde. la; :umpuun e t 18 resistencia de.
ST : " lag v{as a:reas
1
el I
B < "
& I
=) { 5
Jo g - - -0
E, 1 A "~ tiempo
|
|
|
[ ,‘z B ‘
|
o , P
o +q - t
i .
220 = =
o . |
g RIS
|
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|
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!
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> 1
NE : ;
ol t.iempn
i ] IS
1.

FIG. 29 Formas de onda de presién, flujoiy volumen de un
generador d presién constante IR

Como se observa e cada: 01clo la presxdn apllcada es la

Wi ‘«,(\

‘hfsma, sin embargd; los modelos deV flujo y presxon pueden variar
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en respuesta a los cambios 'registrados’ en /las vias - a&reas: y .en

los:-pulmones del paciente.::

Al iniciar la inspiracién el lujo alcanza ’su , valor mas

alto debido a: que la‘diferencia ién entre el véntifador Yy

los pulmqnes;: aximorvalor. Como

la'presidﬁ ) : de] ant ingrementa, el

‘a un equilibrio antes
de que _flgjo'_lléga'a> cero y el
vo lume onétanté hasta que la inspiracxan

nte.esiliberado como una func16n de la

y de la

-compliance ' ‘de

paciente

‘resistencia reas (fig. 29.A )¢

CEn

détla vcémpriahcéfpuimbﬁ;f'enver

presién gener%dé"déﬁﬁwr lega rapidamente a

v

cero, y el volumen ‘en: ) sminuye conforme la presien

‘en sl ventilédof“ y en los al ;Sé'éd;ijibra.
En la figura 29 C se ilustran llos gfggtos del incremento de
la resistencia de las .vias aeteas.' Aqui el modelo de flujo
 muestra una_gradual disminucidén del flujo antes de terminar la
fase insplratorla debido a que la resistencia de las vias aéreas

1mp1de el equilibrio entre la presién alveolar y la del

ventilador. Este incremento de la resistencia provoca dque gran
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‘alin’ 'después de iniciada la

constante. Tedricamente, un
genefédbrfde,pnaé én ' no coﬁsfaﬁté;v genera un modeio de presidn
‘constante entre una respiracidén y otra, pero la presion mno es

constante durante la inspiracidn.

. Generadores de flujo. Generadores de flujo constants,
Cuando wuna presidn muy alta es generada en un ventilador,
potencialmente el modelo de flujo de una respiracién a otra no
cambia a menos que los cambios en las condiciones del paciente
sgan muy severos. Tal ventilador es |lamado generador del flujo.
Si la relacitn de flujo.es la misma durante la inspiracitn y el

modelo de',flujo"es “eli mismo de wuna respiracidn a otra, el”

ventilad e flujo. constante.

mpulsorés . de aita . presién.y con una

taniconsiderados .como: déiflujp

la- figura’a _s'iIUStraciones

tigura ado a permanecer

constante



.1 la;; presién. 56, iperementa . compliangia, del pulmdn

dismir_\uye. ‘El _modelo de flujo véojnstante duran.te_’ la inspiracién

.: Tecibey el nombre de onda, cpadt‘ada.{ -

Vi H : o . .
RS ST @ L H e L v
CONDICIONES . . ... DISMINUCION.
NORMALES '* "~ : LA "COMPLIANCE '

g ’ E [ B E i
i
g !
§jerd tep : ; | o ,
FRC H .
/ rore P A [ Atie‘mpu
| L
'

Fori e ey

FIG. 30 Forma de onda de presién, fluJo y volumen de un
generador de flujo constanta’ o .

iy
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Algunos ventiladores tfunciaonan como géneradores de flujo
constante solamente cuando la presion inspiratoria es
relativamente béja.

Generador de flujo no constante. Estos generadores tienen su
mayor representante con los ventiladores con impulsor rotatorio
pues, producen una forma de onda senoidal. El flujo y la presidn
generalmente son alcanzan valores altos y en condiciones normales

tienen el mismo patrdén de una respiracién a otra.

Con este capitulo se han cubierto los aspectos de los
principioas fundamentales con que deben cumplir los ventiladores y
los efectos que éstos pueden tener sobre el sigtema respiratorio

y cardiopulmonar.
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DESARRUOLLO DE PROPUESTAS

4.1. FUENTE IMPULSORA

Para mandar al c¢ircuito de paciente el aire o mezecla de
gases médicos a un nivel de presion positiva mediante el sistema
de doble circuito o sistema indirecto se requiere de una fuente

impulsora (fig. 31 ).

r —fp B paciente

gss
medicinal

P
gms

FIG. 31 Cuando Poss<Pimuisoras €l gas médico (del reservorio)
es impulsado al circuito de paciente

Presifn ejercida por
la fuente impulsora

Eg dificil que la fuente impulsora pueda ser del tipo

puramente mecanico, neumatico o electrico. porque en general, un



alguna

Patallagiias

" dhestes iah
del .’

21 sfecto ventu

consumao

proceso_dé cdﬁﬁfesidn del
de doble
(fig.32). -

nue_tfo caso, e! Instituto cuenta con dos fuentes de gas

En
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- Alre comprimi&o.w Genefado por los compresores del cuarto

de maquinas con una presién deAsefvicip de 4.5 - 5.0 kgy/cm® |, y

- Oxigeno comprimido. El oxigeno comprimido se obtiene de un
tanque que almacena oxigeno liquido. La presidn de serviclo del

oxigenq comprimido es de 4.5 kg,/cm®.

Entrada Salida
al fuelle del fuelle

—

7y A,

T Fmsirem )

Fuelle

o ) Salida
SR N Entrade del compresor

Contenedor
del Fuelle

Ventury

(con entrada de
aire ambientsl)

FIG. 32 Sistem de doble circuito accionado por gases comprimidos

l.Las normasg establecen que los gases medicinales comprimidos

hospitalarios para uso en sistemas respliratoriocs y de anesteslia

'deben poseer una presidn de servicio de 45 - 55 psig, o sea, 3.186

kg(/cmh 4 Normas ASTM—Fllle)"7’. Estos gases no deben

ﬁener gn' varlacion mayor del 105 % cbmo maximo y del 95 % como

minimd{}( 5 Amerlcan National btandard 27.9.7 yr3e) . Esta

=3

flustuzclen’ :taMbién incluve ‘a lau¢fuenté impulcora de 108
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t'ffBreathinéHMBChings
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(S E=EN

ﬁoténcialmept

anestesica

la ayuda-de

permite ‘al..
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volumen ‘residual
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Aira

Ragulador

presidn

Valvula Control
de de

paso raspiracionss

Atmisfern etf-— de dobile

FIG. 33 Diagrama de bloques base para el control del sistema de doble
circuito

4.2. SISTEMA DE DOBLE CIRCU!ITO

El gistema de doble circulta se Integrd de logs sigulentes
componentes

# una camara-contenedor del reservorio de gases médicos,
Diseflado para que el gas impulsor comprima el reservorloc de losg

gagega médicos, y
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¥ un. reservorfo . de  gases  medicos. ‘Convencionalmente, el

reservorio es.un tuélle, o concertina zson el objeto de controlar

rtactil vy QenCilJamenté el volumen corfiente.

‘una. extensa 1investigacidn- encontramos

-.Degpués. de:’

nuestro’

a auen

mosa{»démaéiado"riéidbsié“';

se*egcontfd queieli. -
g : i

By

) enhliza}ée‘;péiagén f

-gua ‘caracterf{sticas

Congsecuen

apéc1ainent

sum{nistranfal;paciehtetdeffdbmafﬁhhpal.x



en las areas hospitalari
una bolsa

deben cumplir con las siéuﬁangaégcafacteristicas especiales. ¢

*

similar a la bolsa = para 14 anestesia. Ambas bolsas

estar hechas de material antiestaticos para impedir la
ganeracidn de chispas y reducir el peligro potencial de

explosién con el uso de agentes anestésicos y del

oxigeno,

# ser de material muy flexibie,

* poseervuna compliancia constante y adecuada, tal que,'la
bolsa no se expanda, sin elevar la presidn, es decir,
que e! grado de volumen y el grado de presion tiendan
A ser proporcionales,

# su forma debe ser facilmente manipulable,

¥ debe soportar los lavados y la esterilizacidn frecuentes

* Aofrecer seguridad en la conservacion de sus
caracteristicas durante un tiempo razonable de vida,

¥ entre otras caracteristicas.

Las mayores ventajas que ofrecen ias pclsas para la

anestesia son

*

su estandarizacién por parte de los fabricantes

* su bajo costo con respecto a los fuelles

# su existencia en los mercados nacionales ¢ atn cuando’
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mayorza son importadas )

st sja_xeﬁtéh diseﬂ#das para no

gbre io§‘5Q”cmH,U taor,

* _baja inercia'ar’SGr~réllénéda. - sobre godoisi el cuerpo

_propio_:pesq'
rapidamente.
‘2: La utilizac:én de una bolsa par‘k vnastesxa en el sistema

de doble circuito conlleva‘ a.la intégbaciqg de un <sistema de

FE o0

control y de monitoreo dal volumen corrigqte mas estriptos.

 En un sistema de vent1lacxon pulm . ehfqh'sistema para

la-anestesia, ‘porv'norma se requiere la monitorizacidn del

;~:v; TEE

volumen corriente y[o e{ volumen corrxente espirado por el

FHE R RS

. Por ello. con cualqu{era de los dos tipos de

L
ik

reservorios, el fuelle o la bolsa, que se emplee en el sistema de

doble circuito es necesarla {a _monitprizacidn del volumen

corriente, “no representando asi, una" desventaja la bolsa, aunque

el s;steﬁa‘def ponxrql~d§~volpmen corriente debera ser realmente

estable, -

'ract risticas de la bolsa de anestesia empleada en el

'Lés’

desarrollo del presante &raba:o se exponen en»e{tAgquﬁcq_A (ver

Reservopxo de Gases Médicos‘)Q
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4.2.2, Camara-contenedor de presidn del reservorio de gases

medicos.

La utilizacidn de un contenedor para el reservorioc de gases
médicos tiene como propdsito principal, la uniformizacian de la
presidén que ejerce el gas impulsor sobre la superticie del
reservorio de gases médicos. Esta accidn evita la deformacidn del
regervorio de gases médicos y asgegura que el gas meadico sea
impulsade a la presion y el flujo deseados y que exista

reproducibilidad.

Es conveniente que el contenedor esté hecho de un material
resistente para soportar presiones de alre de hasta 3.2 - 3.0
kgi/ecm; ( de la 1linea de alimentacidn )., También o5 recomendable
que sea transparente para observar faclilmente la operaclidn del
giatema y esato sirva de indicador en la deteccion de fallasg o

problemas en el ventilador o en el circuito del paciente.

En la figura 34 se muestra la funcicon del reservorio de gases
meédicos ¥y del conteneder, Yy en el Apedice A ge describen las

caracteristicas de ambos.
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St m T e n g T po i e e e . L .
Espliracidn ‘ Inspliracién
: Gas
-__-:”’;:Qxcxnal

Bolsa
para la
mnestesia
(" reservorio )

=~ Contenedor
del reservorio
. de gases

" - medicinales

VDA I OSSR . . *:Desfogue .
dal sire Aire
. . . . residual comprimido

FIG. 34 Funcién del reservorio de gases médicos : a) admisién y retencién del
gas médico, y b) retencién y expulsién del gas médico

Hh.é;‘ CONTROL DE RESPIRACIONES : FRECUENCIA RESPIRATORIA Y

RELACION | : E

El. cantrol L de. frecuencia respiratoria tiene como. funcidn

. controlar el.. numero de respiraciones .en un K minute, .es. decir,

hacer gque:a. . intervalos: regulares de. tiempo.se realice un ciclo

cany ELcoOT

wventajassque-

 Al désatrol}ari{a prnpueéta'inicial.‘se plantea el siguiente

diagrama de bloques ( fig. 35 J :
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Alre comprimido

Regulador
de presidn
(3.2-3.9 Kgg/om?)

Regulador
de baja
. presidén

Mecenismo Control
eléctrico de
Electromecénico respiraciones

Circulto
dsl
paciente

FIG. 35 Diagrama de bloquses desarrollado a partir del diagrama
de bloques de la figura 33

El ' control eléctrico de respiraciones es béasicamente un
circuito ldgico de tiempo.

kn el andlisis se considera que el tiempo devrespuesta delt
sistema total del cantrol de - re'spiraciones gea minimo,

congiderandoe que un humano adultd-‘"‘salqdable respira 15 veces por

minuto, es decir, que cad'a‘véuatro segundos realiza un ciclo

reapiratorio ¢ ingpiracldn, ‘p‘%nus; yiespiracion,

Lo mas practico es que {enk ‘a‘é.'e‘ inspiratoria el mecanismo

acclonado, directamente p_ermiljia: i del gas 1impulsor al
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contenedor y de esta forma se ' mande gas al circuito del pacilente

y al finalizar la fase inspiratoria; el:mecanisma. iépfgieliﬁaéo
y conéeéuéﬁteménték. el llenado-del

'Si, tomamds en(cuehféfef;pféca imi
en una relacién I[:E de 1:2 ( relacién. I:E fisiolédgica normal ) y

un.ciclo. respiratorio de cuatro segundos, o sea,

1 respi\rgcién

FIG. 36 Respiracién de 4 segundos y uma relacién I:E = 1:2

IS AN Xy IREN &1

que durante los 1.33 segundos que corregpoﬁden'a_La ;fés9'de'la

ipspiracien  fisiclogica. (. .fig. ;36

accionamiento debe permitir el . paso dej

volumen,, corrients. ... desesdo:en

nterru ‘;;de la fase. SPifaybria;jcoh‘éJJp;ese

interrumpido. por. el-..

ncia rSistemaﬁgdeqcontroj'de;iespiraciones
1c1 nElstema; Pantrol . de. .

e

Rty

Ve, 18gimpor ta

vém o:pgsible en responder, . .

‘La é;tuapidnh;géj“gtiempo de;; respuesta;se. agudiza -mas.aun
cuando, la | frecuengia,respiratoria .es mas. -alta-. (;ejemplo: : 25

resp/mings oﬁ$Qa}.lj_2.gﬁseg/resp ). la:. relacidn 1:E. de 1:3
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_(éjemplo ;:‘51";2{4: seg/resp  y una [:E = 1:3, entonces, 0.6

_seg/inspiracisn ) 'y el .volumen corriente deseado es alto.

‘ P§f;ﬂf;;oiQ;; Ade forma eficiente este problema se pidio
‘asééb;ié a ”ié éompaﬁia Festo Pneumatic S.A. debide a que el
mecanisme electromecénico mds comGn son las valvulas mecanicas
a;tivadas eléctricamente.

Bajo un programa de pruebas y evaluacidn que comprendia la
diversificacién de la relaciédn [:E, del volumen corriente y de la
frecuencia respiratoria;con la monitorizacidn y los registros de
los equipos de evaluacidn, el Ventilator Tester VT-2 Blo-Tek y el
Moﬁitor Pulmonar CP-100 Bicore, resulta que la valvula mas
adecuada para esta aplicacion es la valvula electromagnetica
Festo Typ 7960, MFH-3-1/2 S de 3 vias y 2 posiciones. Con la
utilizacidn de esta valvula el desfogue de la camara-contenedor
eg inmediato y no opone ninguna resistencia a la espiracion,
descartando la posibilidad no deseada de retencion de CO,
en el paciente, y el espacio y costo resultan minimes.

Lag particularidades de la valvula elecotromecanica elegidas
se exponen en @l Apédice A y las caracteristicas y tunciones de
los equipos de evaluacidn : Ventilator Tester VT-2 Bio-Tek vy el
Monitor Pulmonar CP-100 Bicore se exponen en los Apéndices B y C,
respectivamente,

La valvula electromecanica cuenta con tres vias : una via de

acceso que sirve para que el aire proveniente del regulador de
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‘ ~‘l aa:pbopia
sale el
las

I'. paso de

irve como

'xncramenta Ta 1nmun1dad de

‘la-activacidn.

se muestra la mec n ca de funcionamxento de

la valvula electromecan1ca en el control de resplraciones.

ESPIRACION G INSPIRACION
B I N Y & . ¢ .- ) Sas B
GRS ' ’ n _._,/m!dil:inal

Bolsa para
la snestesia
(reservorio)

Contensdar
del resarvorio
de gases
medicinales

e B o ELECTROVALVULA

< [N =N

e ’ o g 1[' %73AtmosFera

Desfogue ‘/i\"‘ Inyeccién de

aire comprimido

<%

. - FIG: 37 ‘Ruficién de 1a vélvula electromecinica en el control de la respiracién,
. ) a) espiracién : desfogue, y b) inspiracién : inyeccién de aire comprimido

" e
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ablierta o cerrada la valvula

El tiempo en que permanece

establecimiento de la frecuencia

electromécanica, o sea, el
rapiratoria ( regspiraciones/minuto ) y de la relacidén
inspiracidn:espiracidn ( 1:E ) esta determinado por la

subaiguiente légica.
Confirmando la propuesta de un control de respiraciones de 6

minuto y un control de la relacidn

a 24 respiraciones por

ingpiracidn/espiracion de 2:1, 1:1, 1:2 y 1:3 ge desarrolla el

diagrama de bloques ( fig, 38 ) sigulente :

Generador o Clrcuito ldgico Circuito
de Establecimiento acoplador
pulsos de la relecién

I: E -

Seleoctor de le
Aelacién I : E

Clircuito de
acelonamlento
de la
sloctrovélvule

Sslector de
le frecuencie
respirastorie

FIG. 38 Diagrama de bloques base para el control de respiraciones

Como generador de frecuencias ( pulsos ) se utiliza el

eircuito integrado XR 2206 en su canfiguracldn basica ( fig. 39),

tal que
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F1€. 39 Generador de frecuenclas del control de respiraciones
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La frecuenéiavdel generador de frecuencia es establecida por

i R0 L ANV B SR A S
el usuario ‘mediante

L R,

2

e s T P
‘la’ perilla selectora de la frecuencla

i

reépiratbfia, )

Como 'se obaerva,’ cada resp/seg es multiplicada por 12 para
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[:E como se establece en el

gigulente mapa

la relacidn

egtablecer

logico,

(1442)
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I:E
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usuario por medio

tfig. 38 ).

(

la perilia de seleccidn de

de

la Relacidn 1:E

la’

de~

electromécanico

el

Para

s frecuencia

contraol
respiratoriargé_desarrdlla un circuito,optgaddplédéhfdde sirve de

la

de
valvula

.iﬁgico
”"la

‘control
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fig. a4

interface . entr
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~1 i
A A/ ELECTSORAI Ay g
. 182 TeE i
2z e ac e
Relacién ; lg"‘ ia o E 120 vac
E = = 1 Bl
1 —o
FIG. 40 Circuito de acoplamiento y activacién eléctrica de la electrovilwula
En referencia al circuito de la trigura 40, 31 en A hay un
alto ( "i" logico > , el triac del optoacoplador conduce y se
establece un potencial la compuerta del triac de potencia que

provoca que este se cortoclircuite y permita el paso de la
corriente a traves de la solenoide vy active la wvalvula
electromagnética.

S84 en A hay wun bajo ( " O " lédgico ), el triac del
optoacoplador no conduce y el triac de potencia no es activado y

"na permite el clerre del circulto, necesario para la activacidn

" del solenoide.

" “En el Apendice A ge muestran algunas caracteristicas de la

valvula eleétroMagnéticavempleada‘en el pregente trabajo.
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- 4.4 CONTROL Y MEDICION DEL FLUJO Y DEL VOLUMEN

i Traqictonalmente, el control de volumen corriente se deriva
rde lg ‘utllizaéién de un fuelle. . El desplazamiento del fuelle
‘determina la cantidad  de volumenv { volumen corriente ), para
~ella, se han disefiada numerosas 'mecanismos, por ejemplo :
limitacién del! desplazamiento a través de la longlitud de una
cuarda sujeta al fondo interior del fuelle y control del
despléégmienio'por émbolo £136, entre otros.

En el casa de la bolga para la anestesia no es conveniente
aplicar alguno de estos mecanismos de control. La forma vy
tieuibilidad de la bolza lo impiden. Para nuestro fin, se
opta por un control neumatico. Con éste, la compreaidn de la
holsa se lleva a caho por el gas impulsor, de tal forma, que el
volumen corriente que se desea enviar al paclente es ajustado par
el flujo y la presidn del gas impulsor en la camara-cantenedor de
presian.

! Esta propuesta resulta viable y conveniente porque en ella
va'inherente el control de la presidn y el flujo del volumen
carriente, controles que de cualquier forma se deben integrar en
el  wventiladort®3):t43', ‘Ahorro de espacio, minimo ndamero de
companentes .y .bajo ceosto son otras de las ventajas que ofrece

esta propuesta.



El'cdntror;déIiY“ﬁ‘

de un regulador de

contralan al gasfimpﬁ!éb ;esérvorio de gases

anestesicos. Con ‘el ::f!jb ‘a una presion

adecuada que cubré’loi Yrequerim olumen presidén del

paciente ( Peospresitn ="' fuerza necesariaipara  ‘comprimir la bolsa +

Ppaciente ) vy el regulador defééﬁha] casl“cérrado el flujo del gas
impulsor serd bajo y por lo téntp,.él':flujo al paciente gera
bajo; con el regulador de caudal completamente abierto, el caudal
del gas impulsor serd alto y por 1lo tanto, el flujo de gas
anagtésico al paclente sera alto.

Del flujo y la presion, asi como del tiempo en que se
introduzca el gas anegstésico al paclente serd la magnitud del
volumen c¢orriente, es dectir, del volumen inspirado por
raspiracidn.

Es primordial que a pardmetros y suministros fijos, la
expansidn de la bolsa se conserve constante, es decir, que la
compltangia y la reslstencla inherentes a fa bolsa sean
constantes, tal que, el volumen y la presidn del gas al paclente
permanezcan estables.

Al analizar laos puntos anteriores se concluye que el control

del volumen corriente en esta propuesta esta dado por
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1] los, l/min;de,.la’.ﬁezgla ~de gases que suministre la
maquina de anestesia,

2) el dizefio de la valvula. de excesos ( “pop-off" ) cuya
funcién es 1la de Impedir que la presién en el clrculto de
suminigtro de anestestia no rebase‘los 2 emH,0 y en consecuencia,
el volumen corrliente no se {ncrementa por sabre-presaidn. La

valvula de excesos ge abre cuando la presidn en el circuito es

mayor o igual a 2 cmHaO como resultado de las fuerzas de
opogicidn a2 |a expansion de la bolsa generadas por la sobre-
distension de 1a wmisma por efecid del incremento de volumen,
ademas,

3) el tamaffo de 1la bolsa y sus caracteristicas son

inherentes al control del volumen corriente. Como se menciona en
el punto anterior, la bolsa se llenard en forma natural, de tal
forma, que no genere sobre-presidn, es asi, que su capacldad
natural debe ser igual o mayor al volumen corriente que un adulto
de complexidn " grande " puede ingpirar bajo condiclones
extraordinarias, es dacir, 2-2.5 l/resp ( var tablza 1 ). Asfi como
la bolsa no debe generar presién durante 1a espiracidén, es
necegaria que tampoco oponga resistencia a su llenado, con lo
cual; la camara~contenedor de la misma debera ser de capacidad
mayor a la boisa.

4) el regulador de presidn baja y el regulador de caudal.

Ambos reguladores fijar&n basicamente el volumen corriente y la
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presion - al paciente mediante el volumen y presidn del ' gas
compresor ( en el Apéndice A se detallan las caracteristicas de

los reguladores ).

TABLA 1

De acuerdo a los parimetros fisioldgicos tenemos que
Veorriente ! 0 - 10mk a 1,5 - 3.0 1/resp

Vminuto : 0al5 - 20 1/min

Frecuencia : 6 - 45 resp/min

Presién pico : 10 - 20 a 80 cmH,0

si,

Frecuencia Volumen minuto

(resp/min) 15 1/min 20 1/min
40 375 ml/resp 500 ml/resp
0 _— —
5 3000 ml/resp 4000 ml/resp
6 1500 ml/resp 2000 ml/resp
8 2500 ml/resp 3333 ml/resp
10 1875 ml/resp 2500 ml/resp

( Las frecuencias de 6, 8 y 10 resp/min son las méis
usuales durante la anestesia de adultos normales )

en promedio, si la bolsa es de 2 litros

6 resp/min, 2000 ml/resp =» 12 1/min, volumen
considerado como adecuado



., 148 ,
4.4.1. Hedlicidn y dgdplieguejﬁisual del volumen corriente y del

volumen minuto  *

El volumen y 'flufbtgiﬁuen"

fisicas mas dificiles de:médf

campo de aplicacidn es. porimedl

pracesamiento de Vlaﬁd;fe

tipo de reaistenbg hdiente linearizacién, En

nuestro caso, 3§te,med1 d%{éf?talgqﬁq§é£o de los
transduéﬁa;eva’fd 1
desveﬁtajag‘éﬁe sé indica ,,déafcédd‘ﬁlltransductor
de presfdnwen‘el:preéenié ?}nétituto es cuestidn en
trabajos de tésis“%é"ﬁén“ ho Cinten ‘Eéra realizar
algan prototipq ‘parazla_‘mgﬁig}én;
resultados deéermfnantes._gqngbe .Ayf6§h  la sugérente tendencia

a5

que ofrecen los equipos de',éuhi itro de anestesia mas avanzados

que son los anicos que prbpdréiéﬁ;ﬁ la medicion‘del volumen, ge
opta por un mecanismo de veleta.

A partir del dﬁséﬁqjdé Qha Qeleta que se mueve de
acuerdo al flujo del gas, que la atraviesa en el circulto de
anestesia o del _paciente se acondiciond wun sistema de
procesamiento para el nGmero de vuel£é§ dﬁe Hé la veleta por la
acclén del flujo 'y la presidn del 'gas médico. El mecanismo se
muestra en la figura 41.

La caracasa dirige al fiujd~en una‘sola direccidn y evita su

regreso.
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Detector Sptico

Flujo de
gas

FIG.41 Mecanismo de veleta para la wedicién del volumen

A continuacion se exhibe el diagrama de bloques ( fig., 42 )

a partir del cual se implementan los circuitos 16gicos para la
medicidn delA volumen c¢orriente y  del volumen minutoc y cuyo

desarroilo sé detalla subsiguientemente.

Procesamiento

medicib
¥ cibn Display's

(Vo v Vp)

Circuito de
retardos y
activacién

FIG. 42 Diagrama de bloques base para la medicién del volumen
corriente y el volumen minuto
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Pulsos eléctricos ;oq,generadqs por} ql'di§co ranurado que

esta acoplada 'f éQ;esélqn;aboblémiento dético de
niviet égiio’de acondicionamiento

pnoyee‘losﬂ pulsas loéglcos, los

El circuito-de adond; onamlénin,de los pulsos generadds por
el disco ranurado y éiifacbplamiento @ptico de emisor-receptor es

el siguiente ( fig. 43°J,

Vo

FIG. 43 Circuito de acondicionamiento de los pulsos generados por el
mecanismo de veleta para la medicién del volumen
En V. se obtienen los pulsos digitales de 5 wvolts que’
alimentan a los contadores ( 74CXXX ., estos a su vez -a los

digplay’s como se muestra en la flgura 44.
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Los display’s indican en forma visual el nGmero de pulsos
generados en un intervalo de tiempo por el detector optico
acoplads a la veleta que se mueve por accidn del flujlo que la
atraviesa.

El despliegue visual del wvolumen corriente y del volumen

minuto se reallza como parte del monitoreo por norma con que debe

cantar todo equipo ventilatorio pulmonart¢#9t. 41
DISPLAY A
L
c b = - l
s
B DISPLAY 2
E OISFLAY ‘s
OGVO—I ' l l TS
IEEEERENE] L | L
o ¢ N
°® bl
MCracazoN
gasg [
A2 3 4 8 G 7 p 9 —_—
‘i oIt orsmae 3 i
———* Ta Trereiat
‘J/ l- (colector)
d = ¢ g =
DISPLAY 4
NOTA ¢ r‘
L 2 grunaretise, ._____in :
8o = B out
€5 = ¢ aut
Do = D out =
0o » D out
R°s o 330 ot 173 W
T = Ta4 & 2NIO04
CiLupismd v LTESEIQI®

FIG. 44 Circuito de medicidn e indicacién visual del volumen
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1152
IR : " : Cprer i A e b :
Se pretende qua cada pulso generado corresponda a 1 ml o &

eE A

?un m&ltiplo de

fécil procesamiento El

numero. de ;ranuras en el

disco lo determina 1

pruebas se’. determina'fqué el namero. de rsnuras en*ﬁ

G e

gér de seis.y

E{" 'g!a;¢¥e§l£zé¢idn;déédas;pruebas se
mueétré‘ k

. ‘qusl at las ypruebés- . »qu.xé" se realizaron se
éxhiﬁénr 7 -

volumen

k la"frecuénc1é7 de’ par el

é.la veleta po£ éééfﬁH délu ,.;‘ ‘gas anestésico

en las pruéﬁas, se obtuvieron—las'sigﬁientes relaciones :

Volumen volumen Frecuencia Diferencia Pulsos/mlL

corriente corriente respiratoria volumen Vem

gseleccionado  medido corriente Vos
(m) {mi) {resp/min) (ml)
578 693 10 + 115 1.199
915 990 6 + 75 1.082
419 433 14 + 14 1.033
648 729 8.2 + 80 1.125
479 558.5 10 + 78 .. - 1.166
414 455 C A0 e AL 10089
550 661 : 6.4 +.111 - 1.202
356 429 7.7 + .71 1.205 -
501 595 8 - +.95 o7 1.188 0
258 299 12,2 "+'30 1.003:
490 538 12.2 +:'48 E 1,098
303 275.8 12,2 =25 e 04910
499 498.6 8.2 - 0.4 0.999

315 294 8.2

21 : 0.930
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395 406 8
498 513 8
600 633 8
344 379 10
516 496 10
616 596 10
293 332 12
515 494" 12
1217 1186.7 6.6
809 890.9 10.1
1000 1074 8
905 1015 5.8
287 315 12
479 514.2 14.4
450 476.4 13.8
492 509 6
770 925.2 8
652 789.6 5.8
292 276.3 8.2 .
303 200 0 -
6

660 :810.6

La relacidn de;'proporcionéiidad dei volumen al rango de
operacidn es de " 287 a 1217 ml por respirécidn es 0.81 a 1.228

pulsds]ml} 7” oA

’",Rpr.:oﬁiar parte, el valor numerico debe ser desplegado

visualmente dq?énte' cada respiraclén, es decir, el volumen

qﬁé;épareceré en los display’s después de un ciclo de

'respfiécidntdeEra aparecer visualmente hasta que ~concluya el

siguién;g.rétqib .de resplracidn.y desplazado. por. el valumen

kuéfﬁffd{ En forma

corriente r :‘ectivofé .éspé altimo oiéfowﬁbéép

similar, éflvoluméﬁ'fmlnﬂ€§f69be"pérmsneéer jndf&aﬁd“visualmente
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por un minuto hasta

minuto lo desplyaqe:

Para rea iz prl

circuito. ( Vfi_'g.j

15V 15 B
[T 3 .
— k! = it & t3 = b4
T e oo e1 --:a—t . cn g Re e - 0 oo -
T it - T ’___' T - . RESEY
g A S [ s+ W P §
il | ML | ML it
e uess R 3 uSss N wEss
£ s;_»]l;vc “s‘v‘ﬁ;% ‘sv‘s;ﬁc S|s |
LE f £ F LE Je LE Ja
i IN -
NOTE

LEE lmten enaote

Wt oRED 1
Rl = 820 K 1 W
B2z 10K 1H
P3Z 4O K 1M
Ri= 10k 1.2 W
RS = g0 K 112 W
ES = G2 x 1k
= R? 5. 10 K 1. H

3
£y

+gigiig §
3
;S

3
3
Q<

e . ~

FIG 46 Circuito de retardos y activacién para el desphegue visual del volumen
corriente y del volumen minuto

y cuyo.diagrama de tiempos es

—_T1 1




donde

t:k =v 1

‘ty=

Con este

contadores y de

‘Ry
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“1~4g(7825“k9ﬁm5”&’01i-"1"”

80.2 ms

R = 40.7 ms

Rs -'81.6 ms

IR 90.2 ms
cifcuitbr se 'cdntfdla f habilitacldn de los

tos display ‘s “como’ se’ muestra en sus diagramag de

tiempo :
%ﬁ:ﬁ -___—_J, .E;?%f%%;_l‘f )&> ’ v"f
LE 0 R : o
ty { HT] “{fl .
DS '|}47‘ i,$+f—
RESET tg !I}[? :%i[{;ﬂ_
(e —ﬂ”f"ﬂﬂﬂﬂ_rlmm R

( espiratorios )

Log circultos de conteo

y despliegue son el “C1 74C028 y el

74C926 ( 4-Digit Counters  with Multiplexed & 7-S&§
Drivers ), EIl contador avanza en la etapa"neééti&é*:ael
(sefial de entrada : pulsos ). Una sefal alta en ia e 5

limpiara el

cantador -y

lo ‘pondra a cero. la

“baja en

Una seﬁéf



155 seg/resp ) /4

0.375 seg es el fiempo totﬁ}:qga 1] puede»tcm;rréoﬁofmékimq péra

la suma de retardos que aé;}xgn'lbé display’s.: ©

t, = ns
t: = ms
+ oty = ms
ta = ms

con 227.7 '‘ms no se corra ningun  riesgo de interrumpir alguna

espiracian.

‘érhiénte] se realiza - durante la
si.la forma ‘de;wnndaaidéilfgujo

2, la espiracidn ~es una accidn pasiva’

efectuada po
MTICRNE N PRR RS IE S

g' forma -~ inmediata ‘yfneprdQucible

posterior . a ‘la. apl;cﬁcgén“kde presidn positiva,: -ademas, . es
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recomendable que éste se mida- durante_{ la 1eép1récidn,

especialmente para detectar desconexionss “anel. ‘circuito - de

paciente.
La medicicdn del volumen minuto raéiizé' con circuitos

ldgicos similares a los del vol

en.corriente. pero en este caso

se realiza un conteo continGo .de pulsos correspondientes a las
espiraciones efectuadas en un minuﬁo.

Circuito temporizador de 1 minuto :
2 Mohm 10 kohm

Vee
0.033 F

Lo

0.1 F

10 x 10 k

0.01 FFI— XR 2240 0 Salida

T=RC
64 T = 60 seg = 1 minuto
si C=0.1 uF

R = 9.4 Mohm

Rprfctico = 10.2 Mohm

El diagrama de tiempos del circuito de hab;litagﬁdn de los

contadores y de los display’'s para el ‘'volumen minuto es,
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t3

RESET tg4

Putcos  SBELEN) D D UGt T\ L A T

( espiratorlos )

Camo puede observarse el despliegue visual esta controlado

poar los eclrcuitos anteriores.

A.S. CDNTROL Y MEDICION DE LA PRESION

El primer control de la presidén se tleva a caho a la entrada

del aire comprimido con el propdsito de regular la presion de
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entrada e impedir qqqyk{as ﬁvgy§§ciones externas alteren el
comportamiento del sistema. Para;esto. se emplea una unidad de
mantenimiento integrada por un filtro de carbédn activado, un
recolector de condensado y un regulador de presion de 0.14 - 7
bar operando a 3.5 kges/cm?. El filtro ¥y el recolector eliminan
las particulas y la  humedad indeseables del aire comprimido y
mantienen limpio al sistema neumatico-mecanico.

El segundo control de presidn del gas impulsor s; realiéa a
una presidén de 0.1 a 0.2 bar, es decir,a 100 - 200 cmH:0, al
maximo rango de presién potencial aplicado al circuito del
paciente. Es importante qﬁe es£e regulador de baja presidn sea
altamente seguro debido a que de &l depende el maximo valor de
presidn que se pueda ejercer sobre el reservorio de gases médicos
¥y por ende, en los pulmones del paciente. Fisioldgicamente, el
limite mdximo de presidn en los pulmanes es de 60 cmH:O.

Otro control dellafpreéian se efectta indirectamente por el

reguladoer dsfcéngiklﬁéfﬁrQCQde al regulador de baja presién. De
30rdel gas limpulsor, del tiempo y del
‘depende la magnitud de la presion que se

yde gases anestésicos. Un flujo alto, un

tiempo: -prolo “Zuyn’. contenedor pequafio creard&n una

sobrepresidn’ en. el ‘reservorio de gases me&dicos que se ve

reflejada enk{é4.brééian de las vias aéreas del paciente con la

consecuente posibilidad de dafio puimonar ( fig.47 ).
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“Afre ( disponible y comprimido )

Unidad de
 mantenimiento

!

Regulador
de presién
{ 3.2-3.9 kyg/an?)

Sistema de
resistencias
o de baja presién

!

Vilvula Control
de s de

paso respiraciones

é

Sistema
Atmosfera -gp———— de doble
circuito

Clrcuito
del
paciente

FIG. 47 Diagrama de bloques del control de presién del sistema

Al sintetizar lo anterior :

Ppaciente = Pcoapresién ~ fuerza necesaria para qomprimir‘ la

bolsa
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Existen algunos ‘sistemas auxiliares en e! control de .1a
presién que se utilizan aGn en sistemas servo donde el control de
“la ‘presidn es mas estable . ‘Algunos de estos sistemas son el
‘Sistema de la Valvula de Excesos que implde que la presidn en el
gigtema de anestesia con recirculacidn exceda a 2 cmH,0 y se cree
un nivel de PEEP y por lo tanto se incremente la presian media de
lag vias aéreas, y el Sistema de Seguridad de Sobrepresidn. Este

altimo sistema tiene, cohqv funcion desfogar e Interrumpir la

insptracidn de gases_éuaﬁdo: se ha alcanzado un nivel de presiodn

_evitar el dafio a los pulmones del
/fd génétéi{'el gistema de seguridad de

”ﬁﬂPf?ErfﬁiQP,QE%Q;Sté debun mecanismo de valva ¥y resorte, de tal
:é;vqg.gééycﬁandb la presidén vence la fuerza dei resorte ejercida

~sobre

la valva ésta se abre dejandoc escapar instantdneamente el
gas presurizado. Ambog sistemas son aplicados al presente
protatipo.

Los afstemag Valvula de Excesas y de . Sobrepresidn, asi como
el regulador de baja presidn, el regulador de caudal y el

contiable y seguro sistema de tiempos devléngQp;f:cidn{incluidos

en el prototipo reducen la posibilidad
pregicn en lag vias aéreas del
ocasionar un barotrauma, siln embargo, debe méhclénéréezdué existe

el peligro potencial de crear una sbbrébfeéléh}jporfdiversas
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causas externas y por . la falta de monitoreo.scbre la presicn

tanto del! equipo como humana.

En el present; trabajo la presidn se monitorea mediante un
transductor de presién vy sus niveles son instantaneamente
desplegados en forma visual. En los siguientes parrafos se
describen la medicion y el despliegue de la presidn existente en

el circuito de paciente.

4.5.1. Localizacidén del punto para sensar la presidn en el
circuito de paciente.
El punto mas preferible para sensar la presién en las vias

aéreas del paciente de forma externa, se ecuentra en el tubo

" Y " del circuito de paciente dada su cercania a las vias aéreas

fisioldgicas, sin embargo, el agua condensada proveniente del
vapor egpirado por el paciente puede obstruir la via de muestreo

y causar lecturas ficticias'*3':¢4&2_ A gszts inconveniante se

‘agregaron. los gsiguientes requisitos :

iwio=’lavcaida de presidn en el circuito de! paciente debe ser
minima, para que 1la magnitud de la presidn que el
ventilador envie al circuito sea la misma que llegue al
baclente y se eviten las compensaciones y las lecturas

erroneas, y
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- el Cifcuiggide:pggﬁenfe y.las vias del ventilador deben

vitar toda posibylidad de

- que ~la mediciodn de la presién
 dos lggares posibles. Los dos
5 Y " como se muestra en la
tigura 48, y “eircuito de tinspiraciéan del
wde cgndensado Yy daffo al

paciente ‘para’

transductar de preé'dv,' [E{mb"punto»de muestrec posee casli

lags miamag cualidades 'que'el punto localizado en el tubo " Y
siempre y cuando el cuilrcuito de inspiraclén de paciente posea la

longitud y compliancia adecuadas.

N,
-

v/

A

Tubo Y™ L—LE‘—

y
s

FIG. 48 localizacién del punto de muestreo para sensar ia presidn
en las vias aéreas del paciente



163
A través de una linea auxillaf‘de}fvgaa de cualquiera de los
ﬁunthé para gensar la presién en laélviéé ‘aéreas del paciente,
una muestra del gas respirado llega hasta el transdhctor Yy genera

1

la detecoidn de la presidn ( fig. 49 ).

P2
Linea auxiliar para
el miestreo de 1a
presién i

P]_ .
Deteccifn de 1la
presién

( transductor
de presién )

Presidn

en las

vims mérees
del paciente

FIG. 49 Puntos de muestreo y deteccién de la presi6n de las vias afeas del
paciente

Es posible afirmar que la presion entre el .punto en el
circutto de pacliente y el punto en el transductor tienen la misma
presicdn en cualquier instante, como & continuacidén se demuestra 1

Bajo las condicfones de una inspiracidn forzada ( 20 a 60
cmH,0 y temperatura amblente a 37 °C ) o de wuna espiracién
fistoldgica ( 20 a 30 cmH,0 y 37 ¢C ), el aire, ol oxigeno y el
bidxido de carbono mezclados con substancias anestésicas se
comportan como ﬁases ideales, tal que es posible aplicar la Ley

de Charles y la Ley de Gay-lLussac al slgulente analislis.
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Considerando los: dos puntos en cuestidn. como 1 "y 2 con

presiones P, y Pz, respectivamente, y

————— = CONSTANTE, para una masa de gas tdeal

donde V es el volumen gas y T la temperatura de! mismo;

tenemos que para una masa de gas bajo dos condiciones diferentes

y dado que para una masa de gas ideal, la densidad (f ) es

inversamente proporcional al volumen, se tiene

P = Py rnmoeas

[E .P,‘ Ts ERE IR
puesto que la tamp»ér_a’t;u,rr_yal,: delgas en, el circuito de paciesnte va
de temperatura ambiente ‘a;37'°'C y a;l minimo valor al que pueds

llegar al transducto;‘ de pfesic‘m‘es al de temperatura ambiente,
se tienen las dos situaciones limites siguientes,

si T, = Taubiente» y T: = Tashiente



165

Tz

.. gntonces ------ = 1 \ :

R . noal Ty LR i 3 3 v

al T, =37 °C y Tambiente ( 24 °C en ambientes
hospitalarios controlados )
Cipgoe R e ITaTEMLD '
entonces @ @~ @ —----- = 0.6

T

resultadc ‘que reduce a mas de la mitad ‘&1 Waldr de ‘pa’'y que solo
se alcanzara en casos extrémos, es - declr,; cuando “la distancia
entre el punto de muestreo y el de medicidn sea de muchos metros

i

y la temperatura ambliente sea muy baja. Pdr lo tanto, se puede

considerar que T, = T, y ademds, que la diferencia antre‘f, Yy ,P*
es despreciable, y finalmente que b, = pz.
Confirmando p, = paz, se puede decir, que dentro de un fluido

gaseoso se considera que la presidn es la misgma en todos sus
puntos a menos que la diferencia de altura entre estos dos puntos
sem del ordan de cientos de metros, lo "que se demuestra a
continuacidn :

Pz T Pi- = j’: g2 ha i - Lr & n

donde h; 'y ha. son lafaltufagav'ls;que se encuentran el punto de

muestreo y el  ‘punta de’

‘medicién -respecto a una nivel de

’ béfé?édélhfwyka“y’ . es ‘aceler blﬁﬁjngVIYéfarfa.

R

s P

entonces,
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. Pz = P + Jpg ¢ hy = hy<)..
para los gases la densidad es rejativameﬁte pequefia, por ejemplo
en el caso de la densidad 'del ai;e al ﬁiVE} del har: es de 1.2
kg/m’; -
Supohiendo una Qiferencia de altura. de un metro entre los

puntos 1 y‘2;fy'en condiciones al nivel .del mar, tenemos que

'fgh.l)
={’§.;-'» (9.8 m/seg? ) ( 1m)
e
= B +11.76 Pa 1 Pa = 10°% bar = 10-ZcmH;0

Py . ; /'= Px i 'TV+‘:1'O.""V:1>I'76 cmH; O
P2 = Pl ' o
”wpéghﬁéérae ‘este"aﬁalisis se determina que a5 viable la
propuesta, siempre la linea de conduccion - auxiliar entre los
Hbu%ibfi} y 2 sea del diametro y material adecuado para evitar
'c;idas Ae presidn y la fugab de los gases del circuito de

paciente.

" '4.5.2. Deteccidn y medicidn de la presion de las vias aéreas

Posterior a la deteccion de la presiédn en las vias aéreas
mediante el transductor de presion, el cambio de resistencia del
strain gauge forma parte de un circuito de puente de Wheatstone

el cual, que genera una sefMal analdgica que inmediatamente es
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TR

acondicionada: para:ser. medida- pof-unicircuito. "de medicidn y pnr

n'de’ despldaguert o1 val

.,'présidﬁ"ééa'iﬁd 9aﬁb”

R

en el sigllente diagrama de blogues basico ( fig. 50 ), -

I R REOR g RN - T ) B ate
Sensor I»O Acondicionamiento "™ Medicién —®  Display's
FIG.50 Diagrama de bloqueé base para la medicién e indicacién visual de
la presién de vias aéreas
; _ A continuacién se muestra el desarrollo del diagrama de
PO RS : RaN : . . :

e
0 P

- :bloques anterior,

El.

¢

flujo de gas que pasa a través de las vias aéreas del
iy B TR H - E— . A EIRR K .

(VDR P

... psci

te "atraviesa un canal en ytgl.,lquglsehengyenf;;a integrado el
transductor de . presidn. La presidn  del gas actGa .sobre una

“membrana’ de  silicén mo‘lbd'ea'da “sobre Un Elvstrain,

“ladbs de.la
P LR CEPCEy B 4= CE SR AR

resistores sttain
tente ‘de ‘Whéatstone,

{rntérface*del

uren T Tatttdrjeta v

e e L C o e e e e
‘transdicteor. S SO S AR (A S EN RS PR
S G S iemine s A i
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.-La sefal de voltaje de salida de! ampiificador de presién es
spropaorcional a- la presién del gacs.
lEI transductor de presion es conectado ‘a una via canal de
.plastico y a un filtre bacteriano que impide‘el paso de la
humedad del gas en las viag aéreas del paclente y en consecuencia
mantener limpia la memebrana de strain gauge del transductor para
evitar daffos y lecturas erroneas.
El tubo de pléstico y el filfro bacteriano deben'cambiarse
frecuentemente y en caso de contaminacidn..
Caracteristicas del transductor de présfdn-:
. Fisicasg ’ Electricas

c
A Resistencias
A /\ Strain peuge

Strain G=uge g

Via-canal
del gas

Terminales del A
Strain Gauge
FIG. 51 Transductor de presién e

De las pruebas de caracterizacicon del transductor que san
descritas en el Apendice E, se obtuvo que ‘la resistencia de los
strain gauge a presion ambiente es de"1.028 kohms, La presidn
atmostérica iocal y la resistencia de 1.028 kohms son tomadas
como referencia en la medicion de la présidn de las vias aersas

del paciente.
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Geamt 16g YAl ores vt de’ polarizacisén®se’ toman -en - raeférencia

al

sisteha electrénico de los transductores - de presidn del Servo

“yentiTador" 900D de Siemens.

“Yespiracien real : )
1T " polarizacién o S Pardmetros de resplracién :
3,38 Voo I:E = 1:2
? 20 resp/min
I ! Presifn aprox. 12 a0
ERD R S e e - _

Respiracién real

o - o ~ —e—— PFresién

{ [N positiva

Presisn

. | atmosférica

- — Lo A 1 Presise

' . - negativa
' {vacio)

¢ L E=Fa e . s Al .
LI e L e g LRI G B
..en DC hay un offset de V./2

Ve R R R . B

PR

siguienté circuito de puente de Wheastone para Ja obtencidn de

seflal eléctrica correspondiente a la presidn

Gontinuacién’ se muestra’ la réspuesta de! transductor a una

ilador Servo 900C, Siemens Elema se emplea el
B R TR B : %

la



170

La t#écnica empleada para convertir los cambios de
resistencia en sefial eléctrica es el balanceo de un puente con

sensor de deformacidn :

El potencifmetro P; debe igualar 1as
resistencias en las ramas superiores,
es decir, Ry ¥ Ry

Con los valores reales :

r

! Py = 99.2 ohms/20 vueltas
. 99,2 /20 vueltes
A A fa 99.2 ohms

. 1 3.2 oms
1.001 & 0.987 & 20 voeltag - 1+ cm/vueltas
Vee ¥ F Vw smlida

AT, GND

1.021 k 1.023 k
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son diferentes por un rango de

4rohms

1.001 Kohms - 0.997 Kohms

deben igualarse péfé Sélancear el pueﬁfé; para ello se instalé un
potencidmetro P,, teoricamenta, el potenciématro debe f1jarse tal
'que iguale las re;istencias Ri XﬁRz a..’ ‘”
(¢ 1.0014 +.O.%97 + 99.2 ) kohms = 2.0972 kohms

2.0972 Kohms
--------------- = 1.0486 Kohms

}Q“Cuéndo, R ='R=;,fft}:WVUuHu =0V "
. 1 . .
Si se emplea un amplificador de .instrumentacidn -—con;una
ganancia de 100 y se conecta en Vialida, la salida del

ampLificgqbrrde instrumentacién sera

“”‘”ﬁ”“”"“lé{ K, : R =1-OHM.‘¥y E = 6.8V, ..

Y

si
entonces, . . o fﬁ'W”‘
Vo = 0.99 x 10-* E

Vo = 6.732/[V
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R de 1 Mohm con 1% de tolerancia,

Si R =1 x 10 ohms
entonces,

Vo = 9.7 x 10-* E

Vo = 6.6 x 10" V
por 100 de ganancia del amplifticador, es decir, 6.8 x 10"* V por
1% de variacidén de R. Por 1 ohm de variaciodn, el desbalanceo sera‘
de 673.2 x 10°¢ volts.

Analizando el puente @

V&= 0

tal que
Rrs R:
..... % emw-
Rn Ra

Veo
ley = =m===—o=ae- cerea (D),
Rri + Rra
Vae = fe1 Ryy veess (2)
Ve
B ceee. (3,

Voe = 4y C Ry ¢+ Pu? ) voeeel(8)



Vsp =

B RIS S
Se observa que la salida de voltaje 'es” una uncidn lineal de

%

wla excitacign; de. Ve cc; del puente;s pero v Rein's8 RamssytiRi; oPy 10y R "son

D73 S
)u .
4 UNA, fun ufm;no 1 IR Tk Do B SR A et
i - B .
! a i SIEE B
Si y R, + P, .
Sivit g !

sustituyendb los valores reales

;,1_4)21: )i ’Kohms 2.0972 Kohms:,/

=0
st Rri. 2 1.023 VKOhms"y Rra = .1-0,31 Kohms en una, insplracxén
a 18 cmH,n'yrz‘a-, ml y, SRR T h_, e
Rry = 029 Kohms ¥ Ryz = 1;.;0_2,9. Kohms en una espiracién
tenemos, : , |
o : :‘if.oé§ k6ng‘ , | ’,\5;.12‘. '.1%4.'5."";
Voo (=70 2o e e - 0.5 ) 6.8V

¢, 023 o+ 1 031 ) Kohms

= 0. 01324 V

n

‘Vnn
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St . Ry, = 1303ifK°hm5-Y Rtz = 1.023 Kohms en una inspiracicén
"3 18 cmHa20 iy 437 ml v, ‘ ) )
Ry % 1.029 Kohms y Rra:=-1.029 Kohms en una egpiracion

por- lo taﬁfd;?
| 13.2428 aV/18 onkso
es dec{r,4 _v

{ mV/1.3586 cmH.0

1 cmM,0/0.7386 mV
81 . Rry = 1,018 Kohmg y Rra = 1.038 Kohms para
,81.7 cmH;0 y 636 m)

1.018 Kohms-.va . .
- - ‘ - 0.5 ) 6.8 V

.‘Vnn =

S 1.018 Kohms ~para
Vog -=

entonces,

1 mV/0:958597 cmHa0 ¢ 1 cmH;0/1.04319 mV

g1 "Rf{:ﬁ‘l;OSZIKthsfy5Bya = 1,030 Kohms para 6.5 cmH,0



¥ Rry = 1.030 Kohmsg y Rr2 = 1.032 Kohms

Gwiiae sl e et ey

s

entonges,

1 mV/1.8710 cmHz0 =] 1 ¢mH20/0.507 mV

Analizando el ampliflcador‘"aé * instrumentaciGn ‘con  una

ganancia alta :

oy 16 k St Vep =0V (Vo = Vp,

v la ganancia en modo coman

debe ser cero

En forma diferencial se pueden medir y amplificar pequefias
sefiales que quedan enterradas en seffales mucho mas intensas.
Cuatro resistores de precisidn ( ‘4 % ) y un amplificador

operacional companen un amplificador diferenclal,

<
a
]

Re i

Vg = ~..Rs 1,5! ggfdecigﬁnv_q;;,,= -

i
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Vo

n
P
(9
1
t
t
1
]
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1M
L Y ke C Vo = Vo )

10 k T
: 1M
Fm—m——a C Vpe )

10 k

Ve =100 .C Vo3 )
Por cansiguiehte;deépuésvdel amplificador de instrumentacidén

tenemos,

100 mV/1.3596 cmHa 0.

1 emH, 0/785.6 mV

T

La ganancia prqborgiqhada por el amplifiééaor es. fija, pera

.para adaptar la séﬂa{?dekttféhsductdrA de preélﬁn' ldyetapa de

medicion se acopld;éﬁrbfﬁmblif&cé&6§, V

Vy =
R PRDPTEN

Vy, = -

V, = - € . _Q-ﬂ.;{igﬂ-Q--.-, min{ﬁa_génénc;a”

Para procesar 4ax sgﬁal digitalmente es ngngpr}o que se

: B o e e
acaondicione la»séﬁ%}kapgjdgica'meqiante‘up‘muestregdpr-retenedor
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1Mol
+18 V

TLe81cP

—-iB V

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

Fitie |

PRESION (Transductor, scondicionamientod
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- 4

Senal R

de 130 .. - Presién pico
presién 20k

- - Presién pico
“Ry1 Display

el valor numerico de

ol = Le - L [ B

=1 I Ee ou ] 1E O ) 1 Fe

o~ - ,.;5“ = - [Cesn P _;sv

<1 [ =) o ! 1 o] 1 | e
— —» —n
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- La gefilal que entra al circuito 7107 esta invertida,

presién
atmosférica

+

Para la calibracién del cicuito de medicion de la pregidn

son ajustables; lqs potencidémetros P, ¢ ajuste de la equivalencia

de mV a cm Ha0 ) ¥y P, ( ajuste del offset, es decir, ajuste a

cero ).

i
i
{
i
{
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EVALUACION DEL CONTROL '

ELECTRONEUMATICO DEL VENTILADOR

PRUEBA

PREUBA
POR EL

PRUEBA

DE CONSISTENCIA O AGUANTE

DE COMPORTAMIENTO DE FORMAS DE ONDA GENERADAS
VENTILADOR

DE COMPORTAMIENTO DEL VOLUMEN
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EVALUACION DEL CONTROL ELECTRONEUMATICO DEL VENTILADOR

Como resultado del desarrollo de propuestas se obtiene la

giguliente configuracidn del control electroneumatico ( tig. S2 vy

¢ Desfogue

53 )

Sistema de
Vélvula
Circuito (g doble - electro-
de pacient P} circuito pagnética) l
Aire
comprimido dconcrox
e resp.
a
i) [l || eowater | Fesmiedor
mentenim, |5 — | e
3.2 « 3.9 100 - 200 flujo
kg./ em? em H30

FIG. 52 Diagrama de bloques del sistema de control electroneumitico del

ventilador
Sistema de
doble
. circuito
Control de D
AMre respiracs.
comprimido B

e 3 S T-L1T 1 K 2

i
e Z e

i
.=t

Filtro Regulador Regulador Regviador - Vilvula
con purga de presién de baja de caudal electromagnética
manual 3.2-3.9 presién unidireccional
g, /cn2 100~-200
em H20

FIG.-53 Diagrama neumitico del sistema de control electroneumitico del
ventilador
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evpLuaéqu del” sistema debe gustentarse . en log

requerimientos que lasg Normas

e

na ,,:LB ANSI en el estandar para Maquinas. de Regpir

Y
%

1976, recomienda tres pruebas de funcionamiento para insgeqc;qnar

y probar varios aspectos de un ventilador ¢47':

. B
1. Prueba de conglistencia o aguantg;”Con=una relacidén 1:E de 1:2,
bajo condiciones representativas del .grupo {o grupos de pacientes

para el cual el ventilador esta recomendado, correr la prueba por

2 000 horas.

Ind L ah W (PR ESPE LA

Condiciones del grupo repregentativeo " adulto ' * :

Volumen corriente : 500 ml
‘Reap/min "t 20 RPM

'Volumen minuto - H 10 1

ﬁesfstencia 20 cmH.0/1/8

2. Prueba de comportamiento de formas de onda. Conectar el
ventilador a un upulmdn\con coﬁpllancia y resistencia apropiadas
para el uso. delvventilador (" adulto, pedidtrico o neonatal ) y
hacer un registro de los va\o;es requeridos para obtener el
volumen corriente, frecuencia ‘y relacién 1:E egpecificados.

Reglstrar los trazos de. los modelos-de forma de la preglidn de las
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vias aéreas, de la presién pulmonar, del flujo inspiratorio y del

volumen corriente.

3. Prueba de comportamiento del volumen. Con el ventilador
conectado a wuna impedancia pulmonar apropiada y un wvalor
especifico de frecuencia, determinar el rango del volumen

corriente ¢ maximo y minimo ) que el ventilador puede suministrar

al pulmén.

Adulto =

Compliancia ¢ 20 ml/emH0

Resistencia : 20 cmH.0/1/s

Frecuencia : 10, 15, 20 y 30 resp/min

En la figura 54, se muestra el modelo de simulacidn para la
realizacidn de las pruebas del ventilador . Los aspectos
requeridos por la ANSI| sobre las especificaciones del! pulmon de
prueba quedan cubiertos <con e] Probador de Ventiladores VT-2 (
Apéndice B ), y el despliegue de las curvas de presicdn, volumen y
flujo por el Monitor Pulmonar CP-100 ( Apéndice C ), Tanto el VT-
2 vy el CP-100 muestran los valores de los pardmetros

correspondientes a cada una de las pruebas.
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B Monitor pulmonmr
" CP-100, Blicore

Probador’ de venti{ladores

VT-2, Bio-Tek

Despliegue
ge curvas

Simulador de
Pulmén

Transductor VarfFlex

_—
m Circuito de

paciente

hacis el sistema
de evs

Gas compr&sor

Control Stministro
slectronaumatifo de gas
del snéstesico

ventilador (1/min}

. é Oesfogue

Sistema de
suministro de la anestesia
{maguina de anestesin)

FIG. 54 Configuracién del sistema de prueba y evaluacién del sistema
electroneunitico de ventilacién desarvollado

El estandar 279.7 - 1976 de la ANS] no contempla la
dependencia que exigte entre el ventilador para la anestesia y la
maquina de anestesia. La relacidn Flujo - presion del ventilador
para la anestesia depende basicamente de los |/min liberados por

la maquina de anestesia. Para los casos en que existe gas
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‘uPé? otra parte, el rango de frecuencias apropiado para la
m;nesﬁés:; en adultos no rebasa las 15 resp/min y si, disminuye
‘hasta -}Iegar a 6 res/min, Tomando en cuencta todas las
consideraciones anteriores, en las sigulentes paginas se muestran

las pruebas ejecutadas.

PRUEBA 1.

Prueba de " consistencia o aguante. Las condiciones externas
requeridas para la realizacidn de esta prueba ne eran las
edecuadasg, por lo cual, la prueba de funcionamiento y

congistencia por 2 000 horas ( 84 dias ) no se llevé a cabo.

PRUEBA 2.~
Prueba de comportami{aento de las curvas de presion, volumen y

flujo

# Prueba Campliancia Resistencla Vq Frecuencia I:E Paw PEEP Py, Flujo insp.

( m/cr#x0)  (anHy0/1/5) (ml) (resp/min) ( a0 ) (1/min )
2.1 50 20 400 20 1:2 22 0 - 13.6
2.2, 50 20 486 15.3 1:1 12.3 1.5 1.9 14
2.3 50 20 524 15.3 1:1 12.7-2,3 12.6 16
A"2.4 ‘ 50

2 565 16 1:l. 15.5 3.3 141 18
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PRUEBA 3.
Prueba de comportamiento del volumen ( determinaélﬁh del volumen

maximo v el volumen minimo ) :

# Prueba Conpliancia Resistencia Vp Frecuencia I:E. Pay PEEP P, Flujo insp.

{ml/cwH,0) (cmHz0/1/8) (m1) (resp/min) . { a0 ) ( 1/min )

1 50 20 189 153 1S 6.3 1.1 5.8 14
2 50 2 302 15.2 17 9.2 0.8 9.2 9
3 50 20 317 12.8 a1 0.8 8.5 2
4 50 2 25 128 7015 0.8 8.5 12
5 50 20 30 128 11 0.8 8.6 12
6 50 20 822 19.9%. 52 2.2 18.7 55
7 50 20 931 4 1.1 20.8 46
8 50 20 1311 1.5 '1:1.8 44 1.5 20.1 43
9 50 20 1372 11.5. 1:1.7 52 1.6 29.8 5l
10 50 20 1548 9.5 . 1:2.7°66 2.6 34.9 57
1 50 20 880 7.2 1:3° 22 0
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Al analizar tenemos que a 189 ml de volumen corriente se
genera un PEEP de 1.1 cmH;0, es decir, que la preslidn del
circuito de guministro y paclente no es suficiente para abrir la
vdalvula de excesos y desaparecer e! PEEP; sin embargo, el PEEP de
1.1 emH,0 esta por debajo del limite de 2 cmH.0 que se seflala
como practico.

Por otra parte, a los 1 548 mt, ta valvula de excesos no
tiene capacidad para eliminar todo el gas excedente, tal que
permite la generacidn de un PEEP de 2.8 cmH:0. No debe olvidarse
que la cantidad de gas excedente depende de los 1/min que el

gistema de suministro de anestesia libera hacia el ventilador,
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Por lo que se refiere.a loslobjetivos que se tijaron al
principio del desarrollo del presente trabajo es posible concluir

“Yo'aigutente ¢

1. Se ha logrado que los “modelos de presidn y flujo generados
por el ventilador desarrollado sean fisioldgicos, afln cuando no
son modelos éenoidales{‘ La forﬁa de onda del flujo generado es
cuadrada gon una espiréciﬁn instantanea libre de cualquier tipo

de reasistencia, y la forma de onda de la presidn es acelerada :
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2f Loé resultadoé del desarrollo e ‘integracidn del sistema de

doble circuito han sido\buenos dado que,

Sruloame aigiran @v o4 S e ; G o :
a) se ha sustituido.el.-fuelle,’ comunmente usado., por una bolsa

para la anestesia, pbténiehdo unfaeil. control de los modelos de

presidn vy flujo
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b) log modelos de presion y flujo. anteriormente descrltos san
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e nE By wluiy whosip L T ok .
el resultado directo de este sistema de doble oircuito
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¢) égte sistema de doble circuito ha mejorado el control sobre
el flujo y la presitn de los gases anestésicos, ademas de reducir
Is posibilidad de daffo que implica el trabajar con un sistema que

“inyecta gas a presidn directamente a los pulmones del paclente

d) con el sistema de ValvurasigefExcesos " . pop-off " integrado a

éste sistema de doble circuiféwée ha’limitado ia generacién de un

PEEP a 1.1 cmH,0 a un volumen“corriente menar-a-1 548 ml. y a 2.6

cmH; 0 a un volumen, corriente mayor a 1 548 ml

3. El sistema de monitoreo se ha adpliado a la integracion de
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a) un transductor de presién que monitorea en fofma continGa la
"presion de las vias aéreas del paciente a través de la % Y * del
circuito de paciente. Su rango de monitoreo va de =100 a + 100
cmHz 0, Ademds, el valor numérico de la preglidn es desplegado en
forma visual. Inherentemente a éste transductor también se
integrd un manédmetro aneroide para el mismo fin como sistema de

respaldo

b) un sistema para el monitoreo de volumen, el cual, consiste de
un mecanismo de veleta con disco ranurado, un frecuencimetro y un
aistema de degpliiegue visual. E! principio de funcionamienta de
este mecanismo es empleado actualmente en los sistemas de
guministro de anestesia ma&s modernos dada su eficiencia, baljo
costo y mantenimiento. El rango de medicidn logrado con esate

mecanismo eg de 287 a 1 217 ml por respiracion

4. Respecto a los sistemas de control principales se realizaron

" las siguientes mejoras:

a) EI sistema de control de la frecuencia respiratoria es un
control digital, en el cual, la frecuencia de los pulsos
digitales eg 12 veces mayor a la frecuenoia de respiracion con el

propsito de aumentar la inmunidad del =~ control al ruido
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_eléectrico, C9njunpamgp§§ Yo ara. inmunizar la.activacién
P R RN S PSRRI Sl 0 B i g8 lnmunizar.1a;

utilizan. pulsos digitales de

. de.la fva]yy!awglgp;nogégqgjiga'ég

..alta frecuencia "y ‘alimentarla... El rango de

) frgcpgnpjayrg; 1rat6 id e ~oresp/min,y es seleccionada

e

"por el usuariod

b) La relacidﬁ 1:E Jes éoﬁtroiada en forma derivada del sistema

de contro! —de la .fréc@éhcié“.respiratoria mediante un circuito

' lﬁg{cp qqmpue{tasxw'k‘fésﬁg sistema se origina la seffal de

' activacion del circuito de la valvula electromagnetica. El rango
de la relacion [:E es de 3:1, 1:1, 1:2,y 1:3 y es selccionada por
el usuario

NI T

... ©) El flujo hacia g!»gapiqntq es, controlado por un regulador
de flujop e inhepgpﬁeygq}q_pqgwynu regulador de presidn previos a
la vdalvula 'eléptromégnética. El control es manipulado por el

usuario

yreon b fanatgnlRELRGFE

d) La presidn esta limitada. a 100 cmHz 0 .por_ un.regulador previo
atl reguigdér deé flujd y.a )a.yélvulé,electromagnética

N
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5) A lo largo del desrrollo de!l Ventilador Mecanico Pulmonar para

.. la Anestesia, . se trato de reducir .y optimizar los costos. El
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- ‘costo ‘total -aproximado’de

Tdsféd@@éh@oé y componentes os de N$ 5

500 + 8 000 del ‘transducto ‘65i6n + el costo del montaje y

el chasis :dado que?ﬁb 'tiemﬁa” y présupuesto para realizan

céste Gltimo. Es imporia Wéa;:que los gastos del sistema de

“doble circuito disminuyeron’ ampliamente como consecuencia de la
integracion de la bo‘sé:  resPirac1dn que es aproximadamente 50

veces mas econdmicakque:el;fuelle

6. La mayor parte de los componentes y materiales empleados a&n la
implementacidn del wventilador son conseguidos facilemente en
México, excepto el transductor de presidn para la medicidn de la
presion de las vias aéreas. Este hecho d, disminuye la
posibitidad de tiempos muertos del equipo por falta de

refacciones, informacidn y de mantenimiento

7. 'El desarrollo del Ventilador Mecanico Pulmonar para la

Anestesia se ha hecho bajo ‘las Normas ANSI, ASTM y AAMI

Es recomendable que en un siguiente trabajo se conélﬁ&a‘él
prototipo del Ventilador Mecanico Pulmonar para la Anesteéié\éon .

todos los implementos para su operacién por parte de Uniusuério“
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ajéno a su desarrollo, es decjr.v dfl Meradero,usuario en -la .vida
e : . Cna iy -

<

‘aiayga. esto es, dg) grupo. médico y paramédico

o No debe olvidarse que ugs, necesario que. el Ventilador
Mecanico Pulmonar para la Anestesia debe_pasar por una evaluacidn
-y ‘validadcién a qzyel experimental ~ econ animales antes de

evaluarse con pacientes humanos.

Especiticaciones del Ventilador Mecanico Pulmonar para la
Anestesia desarrollado :

- Presidn de los‘gq;eg de_aL}mentacian neumatica : 3.16 ~ 3.8
kg, /cm® con una}var}aci@n maxima del 5%, aire y oxigeno

Mt Il

- Sumi

electrl 120 V AC, 60 Hz
EH WBo RS o
- Ventilador clclgdB*pbr volumen y tiempo . _—
cr o nlbal RS RS S v

y ‘hpyqsiﬁn: cuadrado y ..acelerado,

les de;paglquwganaﬁlg selccion de la:frecuencia

Técidhjl:E“ el gbfuﬁenﬂcox;iente C v amroenh

Tavt

respxrator
SR

- Maxlmo limite de presion generada a ‘un volumen corriente de 2
l, a una frecuencia de 24 resp/m1n yiuna relac16n 1:E de 1:3 .:
100 cmH2 0 R Co ;””A _‘ . ;. B Gty TR T
[ TR RS I T A R A BN IR I S S R A - ’

- Rango de cperacidn del yq!gmen:ppfyéentevﬁwshjeto a;monitoreo:.)

: 267 a1 217 m1
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- Rango de medicién dé la‘pfesién;an,vias{aéieas 1 =100 a + 100

cmH, 0
- Rango de saleccioﬁgbféf
12, 14, 16, 18, 20 , 2

~-Rango seleccionapl

- Despliegue visual

del volumen corriente

Resumiendo, los aobjetivos del presente trabajo se han

cumplido, ¥y los resultados han superado a los esperados.

Por altimo, cabe sefialar que la existencia de nosocomios y
clinicas partibulaes y pablicas y el crecimiento de 1a poblacién
y de sgerviclos en México deberia ejercer cierta presidn.
motivacidn, y propociar para que cada dia ma&s gente, mas
profesionales, mas empresas e instituciones de educacidn se
dediquen al impulso, mejoramiento y desarrollo de los equipos
médicos, de las contrucciones e instalaciones hospitalarias y en

general de los servicios de salud.
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CARACTERISTICAS DE LOS
COMPONENTES DE LA PROPUESTA
DESARROLILADA
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CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES DE LA PROPUESTA

DESARROLLADA

1) Reservorio de gasezs médicos

a)
b)

c)

d)

e)

)

g)

h)

Marca : RUSH & SIEMENS-ELEMA

Procedencia : WEST-GERMANY

Uso : El uso que se le da es ol mismo para el que s8
emplea generalmente, esto es, como bolsa contenedora de los
gases medicos que se pretenden suministrar al paciente
Mecanismo de acclonamiento : Por medios externos o en forma
manual. En nuestro caso, se acciona en forma neumdtica
mediante un gas a alta presion

Ventajas : Baijo normas de estandarizacidn, reusable con un
tiempo de vida largo

Tipo de material de que esta hecho : Goma industrializada

con caracteristicas anti-estatilcas

Dimensiones : De forma ovoide. Longitud del eje mayor de
25 cm, longitud del eje menor de 12 cm y piieges de 5 cm
por hoja, Con la bolsa inflada nominalmente se tiene un

perimetro de 52 cm y un diametro de 16.5 cm.
Caracteristicas generales : Flexible, con compliance de

y una resistencia acorde a las normas [S0



i)

)

k)

m)

n)
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Rango de operacidn ( resolﬁqidn}‘fdlepanhia ) : O litros a
2 litros o

Set de operacidn : 2 litros de capacidad nominal

Lugar, colocacitn o posic;on que ocupa en el sistema :
Colocada en el interior del contenedor del gas impulsor,
sujeta directamente a la via de entrada-salida de los gases
medicos

Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Tubo
que entra a la boca de la bolsa con didmetro exterior de
é2 mm e interior de 19 mm

Sistemas auxiliares : Anillo para assgurar la sujecidn de
13 bolsa .

Costo : N$ 120

Representante nacional : Siemens de México

2) Contenedor del gas impulsor

a)

b)

c)

]

e)

Marca : Elaborado particularmente para este uso
Procedencia : Naciona!. Meéxico, D.F. -

Uso : Contenedor de aire comprimido

Mecanismo de accionamiento : Ninguno, Gnicamente se empiea
como un contenedor

Ventajas : De fdacil ' fabricacidn, bajo costo ¥ la
transparencia del material con que esta hecho permite la

visibilidad de la compresién de la bolsa, y facilita la
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f)

g)

h)

19

k)

1)

m)

n)
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la deteccidn de fallas y el diagnéstibo cliﬁico

Tipo de! material de fabricacion : Cilindro de acrilico
transparente y tapas de aluminio

Dimensiones : Cilindro con didmetro interior de 14.5 cnm,
espesor de la pared de acrilico de 3mm, diametro exterior
de 15.1 cm y una altura de 26.8 cm

Caracteristicas generales : EI espesor de la pared del
cilindro y 1a uniformidad de la presidn aplicada a éstas,
permiten que soporte presiones de hasta 7 kg./cm?

Rango de operacion ( resolucion, tolerancia ) : Volumen de
4 425.3 cm® ( 4.4253 litros ) a una presidn de O a 0.2 bar
Set de operacion : El mismo que el rango de operacion
Lugar, colocacidn o posicidn que ocupa en el sistema :
Posicidn vertical, colocado entre la unidad de control

electroneumatica y el sistema de paciente

Tipo y medida de las conexiones e interconexiones ¢ Dos
orificios de 22 mm de didmetro en la tapa superior del
cilindro

Sistemas auxiliares : Ninguno

Costo : N$ 170

Regulador de flujo

a)

b)

Marca : FESTO

Procedencia : FESTDO Mexico. Alguﬁas Piézas importadas de
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d)

e)

£)

g)

h)

)
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k)
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Alemania y otras fabricadas en Mékicq.~ pero todo el

ensamble se realiza en México

RPN I O AR A

Uso ¢ Regulador de flujo del gas impul;qr';
Mecanismo de accionamiento : Manual. Princi

3/8" - ( baja

aguja

Ventajas : Diametro de paso 'grandé
resistencia ), namero de vueltas elevado, en este caso, de
20 vueltas dando por resultado un amplio rang? de a&usta
Tipo del material de fabricacién : Aluminio

Dimensiones : Con forma de prisma rectangular : 6.2 cm x

. 3.3 cm % 2.6 cm, vastago central! de 5cm de ilargo y periltla

de 1.7 cm de didmetro y espesor de 0.9 cm

Caracteristicas generales : Regulador de caudal! GR-3/8 B,

.articulo 6308, d!ametro de paso equivalente 7/9 mm, caudal

nominal de O - 1000, 1150 1/min

Rango de operacion ( resolucion, tolerancia ) : 0.1 - 10
bar
Set de operacion : 10 vueltas de rango de operacion. 5

vueltas de cada extremo fueron suprimidas por no afectar
el flujo

Lugar, colocacidén o posicidn que ocupa en el sistema :
Después del regulador de presién, manodmetrc y manguera y
antes de la valvula electromagnética

Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Nipple

de 3/8" a 1/2" y nipple de 3/8" a 3/8"
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m) Sistemas auxiliares :

n) Costo : N$ 188,89

fi) Representante nacional :

Regulador de baja presidn

Ninguno

FESTO

a) Marca : FESTO

b) Procedencia : FESTO México. Algunas piezas importadas de
Alemania y otras fabricadas en México, pero todo el
ensamble se realiza en México

c) Uso : Regulador de baja presidm para controlar gas impulsor

d) Mecanismo de accionamiento : Control por resorte y valva

e) Ventajas : De tamaflo pequefio, ajuste fino, especial para
presiones bajas

f) Tipo del material de fabricacion : Aluminio

g) Dimensiones : Base con forma de prisma rectagular de 5.4 cm
x 5.4 cm x 3 cm con vastago en forma de cono trunco de 3.8
cm de diametro de base y 2.5 cm de dia&ametro superior

h) Caracteristicas generales : Regulador de baja presiédn LRN-
1/4 F-B, articulo 13232 con tapédn y tuerca de seguridad
para impedir la modificacidn del limite de presién de
trabajo hacia el circuito del paciente

i) Rango de operacicdn ( resolucién, tolerancia ) ¢ 0 az 10,15
psi , Pmax 8 bar a la entrada y 116 psi a la salida

j) Set de operacidn : 0.1 - 0.2 psi
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1)

m)

n)
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Lugar, colocacidén o posicién que ocupa en el sistema :
Despué@s del distribuidor de la wunidad de mantenimiento y
antes de la manguera del regulador de flujo
Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Dos
nipples de 1/4"
Sistemas auxiliares : Mandmetro de O - 2.5 bar (36 psi),
FESTO
Costo : N$ 752.39 y el mandmetro : N$ 49,44

Representante nacional : FESTO

' §) Transductor de presidén

a)
b)
c)

d)

@)

f)

Marca : S!EMENS

Procedencia : Alemania

Uso : Medicidn de la presidn en vias aéreas

Mecanismo de accionamiento : - La presion actaa directamente
sobre una membrana en la cual esta moledado un strain
gauge. -Las resistencias strain gauge estan conectadas a

una parte- de ‘un-puéente de Wheatstone en la tarjeta de

“interface ‘del transductor de presién
-Ventajas : La seffal de voltaje de salida del amplificador

“'dg presién es proporcional a la presién del gas aplicada

Tipo del material de fabricaciém : La via es de plastico
y la membrana en que esta montado el strain - gauge es de

silicodn, todo montado en un soporte de plastico que ademds
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h)

i)

»

k)

1)
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contiene los conectores que van a !a‘taraqfé de”inierféce
Dimensiones : Base de 4 cm x 4 cm, Qltd}é‘“del transductor
de 4.5 cm
Caracteristicas generales : Tres terminales, proteccidén del
strain gauge por una via canal de PVC
Rango de operacidn ( resoluciédn, tolerancia ) : - 100
cmH;0 a + 100 cmH.D
Set de operacidn : El mismo que el rango de operacién
Lugar, colocacion o posicion que ocupa en el sistema : La
musstra de gas en las vias aéreas se toma en la " Y " del
circuito del paciente mediante wuna manguera que esta
conectada en su otro extremo a un filtro y éste a su vez,
esta conectado a la via del transductor de presidn. El
transductor‘de presion se .localiza dentro del chasis del
ventilador
Tipo y medida de las conexiones e interconexiones :
Didmetro interior de la manguera de toma de muestra y del

filtro : 5 mm

m) Sistemas auxiliares :

- Conector de toma de muestra en l1a " Y " del ecircuito
de paciente
~ Manguera de muestreo

- Filtro bacteriano

- Sistema de interface
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-6) Sensor de flujo

a)
b)
c)

d>

e)

£)
2

h)

i

J)

k)

n)

20}
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Costo : Ns$ 8 000

Representante nacional : SlEM?NSNDE;MEXij,f_V

PR

Marca : Fabricado para este fin
Procedencia : D.F. MEXico~ ° 7"
Uso : Medicién de! volumen corrienta ¥ volumen minuto en el

sistema Ventilador-Paciente

Mecanismo de accionamiento : " Sistema de .Vaiééa’ :con
frecuencimetro o tacdmetro :

Ventajas : Baja resistencia al flujo, bajo cdstéifi&ompacto
Tipo del material de fabricacién : La voleta es do paps!
_metalizado y la carcasa es de aluminio

Dimensiones : Cilindro de 3.5 cm de diémefrd‘QW]bngitud de

5 em

Caracteristicas generales : La veleta 'se. encluentra sujeta a

un eje en el cual esta montado el.d urado necesario

para medir el volumen corriente -

Rango de operacidn ( resolucidﬁf!éblé}iﬁciék) : 100 - 150
ml a 1000 - 1200 ml por'réébi§§636H

Set de operacidn : En todo el rango de operacidn

Lugar, colocacién o posicitn que ocupa en el sistema : El

gas qus e} ventilador manda al paciente sale por la via de

la <carcasa del sensor de flujo a la cual se conecta la
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m)
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manguera del sistema auxiliar de la maquina de anestesia
Tipo y medida de las comnexiones e interconexionas :
Diadmetro exterior de las vias de la carcasa del sensor de
flujo : 19 mm

Sistemas auxiliares : Frecuencimetro o tacdmetro

Costo :

Representante nacional : -

Unidad de mantenimiento

a)
b

c)

d)

e)

£)

2)

Marca : Norgren, modelo . BO6-01-A2KD

Procedencia : Nacional

Uso : Recoleccién de humedad y particulas de materia del

aire de sumunistro al ventilador y reguiador de la presion

del aire de entrada

Mecanismo de accionamiento : Entrada del gas a la unidad
por el exterior del filtro y salida del gas por el interior
del filtro. Vaso con {lave de purga de accionamiento manual
Ventajas : Limpia el aire de suministro para evitar la
posible corrosidn y obstruccion en el “sistems
electroneumatico del ventilador

Tipo del material de fabricacidn : Filtro de policarbonata
de 0.3 u y vaso de plastico

Dimensiones : Se pusde considerar de forma ecilindrica con

didmtero de 3.8 em y altura de 11.5 ¢m <¢con vase de 3.2 c¢cm
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h)

33

k)

[

n)

n)
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de base y 7 cm de altura

Caracteristicas generales : Qompdeétb ‘de ‘un régﬁladcr de
presian y un filtro

Rango de operacicdn ( resclucidn, tolerancia ) : 0.14 - 7
bar. 10 bar y 50 grados centigrados como maximo

Set de operacidn : 0 - 3.5 kg,/cm?

Lugar, colocacién o posicién que ocupa en el sistema :
Colocado en el exterior del chdsis del wventilador; es la
entrada del gas comprimido al equipo. La salida de la
unidad de mantenimiento va a un distribuidor del sistema
electroneumatico

Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Todas
de 1/4 " Coples

Sistemas auxiliares : Mandémetro aa presién con un rango de
0 a 9 kg, /cp?

Costo : N$ 100

Valvula electromagnetica

a)

b)

c)

d)

Marca : FESTO

Procedencia : FESTO México. Algunas piszas importadas de
Alemania y otras fabricadas en México, pero todao el
ensamble se realiza en México

Uso : Valvula control de paso y desfogue del gas impulsor

Hecanismo de accionamientn : Eletroneumdatico . con piioto
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£

g)

h)

1)

b

k)

1)

m)
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auxiliar
Ventajas : Tiempo de respuesta pequefio, desfogue rapide vy
de baja resistencia
Tipo del material de fabricacién : Aluminio, pléstiéo b4
valvula eléctrica
Dimensiones : Prisma rectangular de 5.2 cm x 7.09 cm x 13.7
cm de altura. Tamaffo de la bobina : 2.2 cm x 3 cm
Caracteristicas generales : Valvula electromagnética Typ
7960, MFH - 3 - 1/2 S con didmetro de paso equivalente de
14 mm, caudal nominal de 3700 1/min y tiempo MFH de
30/90 ms
Rango de operacidén ( resolucidn, tolerancia ) :
1 - 0.95 a 10 bar
81 - 3.8 a 142 psi
1 a 8 bar
19.5 a 116 psi
Set de operacidn ¢ 0.1 a 0,2 bar
Lugar, colocaclidén o posicion que ocupa en el sistema :
Localizado entre el regulador de flujo vy el tubo del
contenedor del! gas impulsor
Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Copple
para la entrada y salida de 1/2 " y para el piloto de 1/8 "
Sistemas auxiliares : Silenciador para el desfogue del

piloto
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n) Costo : N% 633.42 mas N% 39,98 del indicador para 1a bobina
mas N$ 56.57 de la bobina

(1] Représentante nacional : FESTD
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APENDICE

PROBADOR DE VENTIILADOR VT-—22
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PROBADOR DE VENT ILADOR VT-2 '®

El probador de wventilador VT-2, marca Bio-Tek Instruments,

Inc. es un dispositivo que simula condiciones de carga de un

paciente normal o con alguna patologia pulmonar o de las vias
respiratorias. Este equipo esta diseflado para compensar .la
presién barométrica, la temperatura, la humedad relativa, la

compresibiiidad de los gases bajo condicliones de respiracidn
dinamica, las presiones parciales de diferentes mezclas de gases,
las diferentes impedancias pulmonares de resistencias de las vias
aereas y de compliancia, asi como las unidades de referencia de

los gases ( ATPO, ATFY, BTPS, NTPD y STPD ).

A continuaciéin se listan las caracteristicas especificas del
probador
- Probador de ventiladores dedicados a adultos y a infantes
- Proporcion 28 mediciones a través de 13 modos de prueba
-~ Resultados de prueba en 2 a 4 ciclos por respliraciodn
- Coreccidn para las condiciones atmosféricas y de gas
~ Divergidad de selecelidn de 6 unidades de reterencia para

volumenes y tlujos
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Impresora

analdgicas

Alammas de

Sobrepresién
Escala de 1a
Puerto  compliancia
Codificador NEI,IE de gas  (gelector)
. de 2,21
de posicién
Entrada de
vias aéreas

¥~ paciente

- Resorte

— ] de la
Compliancia
Adaptador
deslizable Resistencia de Puerto para
vias aéreas alta presién
parabdlica

Probador de Ventilador VT-2 Bio-Tek.
Figura superior : frente y panel de control
Figura inferior : pérfil que mestra el pulmbn del probador
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- Despliegue.de formas de‘onda del veolumen, del flujo y dos de
preéian

- Salidas'analégicas del vcluhen, flujo y presidn en las vias

* aéreas

- Auto-prueba para vérificar\l&é'cohtrolas del ventilador

- Auto—repeticidn/prueba completa para 15 mediciones

- Medicione; generales del! flujo y presion

~ Puerto para impresor con interface RS232

~ Cumple con los estandares ANS!, 1S5S0, ASTM

- Tendencias del volumen corriente

- Pruebas con impedancias pulmonares

- Prueba de fugas

- Prueba de compliancia

- Basado en microprocesador

~ Pantalla gratica LCD, 6 Iineas duﬁde pueden observarse los
datos numéricos y las formas degoﬁd;;del volumen, flujo vy
presion .

- Menu guia de operacidn

~ Facil verificac:9n de la calibracién

El Probador de Ventiladores VT-2 Bio-Tek puede ser usado por
las giguientes organizaciones y agencias :
1. Agencias de regulacion Federal

2. Organizaciones para fa evaluacion de equipo médico



221

2.2 7
- VOLUMEN (v)
litrog
Formas de onda desplegadas |
por el probador VT -2
fs) 1 1 1 L n 1
75 7]
emHZ0 PRESION (ap)
- de viss adrems
1 1 L
- PRESION

PulmbhAr (Le)

FLUJO
(et del sire b
; ; N, ;
: t
e FULL TEST - 189414793 ", i
Vent, 1D S en {
i

¥ Resistof Ualuat: o

Test Settingst. TP e ot . !

Conrliance = .05 .
Atmos, Pressure = 688 naHs

R, =50 % t
Gas Temperatyre = 25 oz c,

Breath Rate = 12.9 kPR

IiE Ratic = 1t LS

Yidal Volue = B,301 L ATRX

Hinule Yolume = 4,23 L BTpPS

Insr. Time = 1,8 Seconds

Inzp, Hold = 1.3 Saconds .

Expir. Tine = 2.8 Seconds Copia impresa de los datos
Evrir, Hold = 1.6 Secords 3

fycle Tine = 4.7 Seconds proporcicnados  por el
Pesk Pirway Pr. = 26,1 cmH20 probador VT-2

Peak Lung Pr, = 8.2 emH20

End Expir, Pr, = 8.8 omH20

Hean Airvay Pr, = 4.6 cak20

Inse, Flow : 34 1PN ATPX

Exel Flow = 14 P ATPY

[ ) . o By
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3. Terapistas respiratorios y fisiologistas puimonares

4, Ingenieros Clinicos o Biomé&dicos ¥y ﬁééh cos _oépitalarios

5. Fabricantes, vendedores, in?pééﬁd aé{ i calibradores,

departamentos de control de'caTTdd 'prqdﬁdciah. diseffo y de

servicio de ventiladores pulmbhéré

6. Escuelas y colegios profesionales '

7. Organizaciones de entrenamiento’
8. Organizaciones de mantenimiento preventivo 'y servicio

S. Distribuidores y productores represeﬁ}hn;eé

Aplicaciones :

Los ventiladores son’'usados como dispositivos de soporte
vital, por lo tanté?itég impartante que su operacidn sea
clinicamente aceptable s?nfrieégo potencial para e! paciente.

E! probador  de venfilador esta dedicado para probar el
funcionamiento de ventiladores :

-neonatales,
pedidtricos
cuidado critico de adulto
cuidado casero
TE e ) anestesia
transporté
Otras aplicaciones son :

Prueba de
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i. Filtro bacteriano
2. Valvula del circuito de ;éspffaciath
3. Jeringas de calibracién o
“ 4l Cbmpresores
'S. Dispositivos de CPAP/PEEP
6. Valvulas de demanda
7. Medidores de flujo
'8. Reguladores de flujo
9. Maquinas IPPB
10. Circuitos de respiracidn de paciénté
11. Medidores y manometros de preéidnv
12. Reguladores de presién
13. Valvulas de desfogue de presidn
i4. Equipo de prueba de la funcidn puimonar
15. Resuscitadores
16. Respirdmetros
17. Espirémetros
18. Ventijiadores

19, Salldas de pared de aire y gas
Ademas de estas pruebas'sobbé el eﬁuipo' y Ssus médios
externos, también se pueden .observar los efectos de la

ventilaction artificial en pacléntes, por ejémplo H

1. El probador ' puede ayudar en el  diagndstico de falla del



coﬁdiéiahaskdgk

ventiladoh’al~laddfd

ser usado por los fabricantes R4 médicos para

El
asegurar apropxada' operacién durante tratamientos
prolcnga ‘pac1entes por simulacién ~actua | de las

;Eagiepte

El'péésaéor-Aé;QQﬁﬁilador podria ser usado en conjuncidn con
qh’;§eﬁ£{f;do: j§{bcr0ndmetro para investigar incidentes de
pneumotorax,':fnééﬁéﬁilidad hemodinamica y otr&s sindromes
respxratorios durante la ventilacian infantil.

El diqus1tivo podriak sar usado en el dasrrollo de
ventiladores, y para determinar sus aplicaciones apropiadas en
pacientas

Los astudios pueden ser conducidos y la obtencidn realista de

resultados para determinar la perfusidn y la transferencia de

masa en los pulmones, terapia apropiada durante el cuidado

intensivo, liberacidn, . del

porcentaje de oxigeno y

concentracidn del

‘diﬁiidé dei'c rﬁdnd‘en‘los pulmones, mecanica
respiratoria rabajo de respiracion y

eficienciai de los sistemas remotos

El dxsposltxvo puede ser integrado con un sistema de manejo de

pacxente para determinar el tratamiento apropiado

Datos técnicos de las mediciones del probador de ventiladores VT-
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2 Bio-Tek
Volumen :
Principio de medicidn : La'»posiciﬁn-‘dal - pulmdn da directamente
las lecturas del volumen: ;2

Dispositivo de mediclén.;fCodifiqadprﬂ;dptico de desplazamiento

angular
Rango : 0 - 2.2 | ATPX

Resolucidn : 0.01 l;nrésoiﬁcio decodificador 2.5 ml/cuenta

Razon de muestreo

Razdn de datos en.

de

5 ml en el

incremento

frs.centre 0.3 - 2.2 1 ATPX & 15 -

incluidos todos los factores de

S

Pulmén TTL modificado; 1.8°1

[RERr =

Modelo de pruebaide:

los estandares NBS, ANSl, IS0 y

1a ASTM

Correccidh aéﬁléiﬁhééidn : Cdméénséciéhrrﬂeala ;presion' pulmonar
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dinémica/instéhtahea realizada automaticamente con cada
ciclo de resp!raéidn
.Unidades de referencia : ATPD, ATPX, ATPS, STPD, BTPS, y NTPD
Lecturas desplegadas : Volumen corriente, volumen minuto, volumen
por respiracidn, volumen espirado, % de variacion del
volumen, respiraciones por minuto, relacidn [:E, tiempo de
pausa, tiempo inspiratorio y espiratorio, presidn plco,
presion medla, PEEP, etc.

Sallidas analdgicas : Calibradas, 'salida de registro en tiempo

real

Salidas de {mpresidén : Puerto paralelo Centronics con impresora y
cable

Salida RS5232 : Estandar, automdticamente envia los datos

desplegados
Pantalla, despliegue de formas de onda : Para volumen, presidn de
las vias aéreas y presidn pulmonar, y flujo inspiratorio y

egpiratorio

Flujo :

Principio de medicidn : Volumen |{berado divl&ido por tiempo

Dispositivo de medicicdn : Codificad or édptico de despiazamiento
‘ ‘anguAla.r“‘.~ 4 o ) ' »

Réngo : O - 256 ibﬁylﬂ

Resgolucidn : 1 lpm

Razén de muestreo s Miniﬁd“A'ioolé, maximo 100 muestras por
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raépirapiﬁn-

n la pantalla : Mihimb 10/5;;~méximo depende de

Razén de datos-

ciones por m1nuto del: modo seleccionado.
Ret?rdpidé medicid ‘TLempo‘ para un 'inc;emento de 5 ml en el
pulmon ( 2 cuentas )

Concééiéﬁ

B qujofbajo'ﬁu 3% f.s. arriba de 250 lpm xncluyendo todas
' las corracc1ones (S antre 15 50 °C ) f,.

”m}sma que para gl flujf

Ueba/calibracién : NBS calibrado 0.5, '1.0'y 2.0 1
cada una con i% f.s. de toleranciaj; 0.001%
‘ggtﬁrés del timer

Correccxon de la mezcla de gases @ Mediciones de flujo de

cualqu1er mezcla de gas
Lecfgras;desplegadas : Razdn de flujo inspirado, espirado, pico,
e instantaneo, asi como fugas de flujo
.Salidas analogicas : Calibradas, salida de registro en tiempo
. real
Salidas de impresidn : Pqerto'pafalelo_Centroniqs con impresora y
cable
Salida RS5232 : Estandar, automatigameﬁte ‘envia los datos

desplegados )
Dtras especificaciones son

Saridas analagicas :

Volumen 1 volt =1 litro' ( adulto’)
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Flujo 1 volt = 50 LPM ( adulto )
Presién en vias

aéreas "1 volt = 207 6mH; 8¢ inf. v adulto )

:'Comp]iancia <c, l/ctho{Abdrngsﬁ.

Adulto : 'rwijjihféﬁt
0.05 (G50 ) 0.003 (T
0.02 ( c20 ) - O:bbiél*ci
0.01 ¢ C10 - -

Resistor de vias aéreas ( Rp, cdHfﬁ/ifﬁfn} por ANSI ) :

Adulta " «"Yﬁf&ﬁfé
50 "~ 400
20 ~7'200

5

. todos los resistores son del tipo parabdlico >

Datos técnicos :

Aﬁto-cero : Cada vez que una prueba es seleccionada o cada 10
minutos, en cualquier modo, se calibran los transductores
de presion, El csro manual es para presiones externas

Alarma audible de sobrepresicdn : Sobre 125 cmH,D en pulmones de
intante o adulto

Control de computadora : Compatiblg, con PC, IBHM, 25 pines y
.conector tipo D, macho a hembra, Puerto RS232, 2400 Baud,

8 Bits
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: arayéla,Centroﬁtcs;,

Entrada‘de‘eﬁergié ééiébbf&néhig‘1OQ/iiS/230 V.AC,

: SO{ébiny
Sélid;'&ébenéygia

“sumfnfstib

la temperatur

Temperatura de operaci

Dimensiones :'VT:2"’G4.2~cm'x 50.8 cm x 30 cm

Peso : VT-2 i 20.5 kg

Referencia : OUOperator’s manual
Ventilator Tester
“'Mode'ls VT-1B y VT-2

Bio~Tek Instruments, Inec.
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AFPENDICE

MONITOR PULMONAR CP—100
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-MONITOR PULMONAR CP - 100 49

El. Monitor. ' Pulmonar. CP - - 100 utiliza - tecnologia
computarizada ‘para.
mecahicas pPulmonares

respirator

?miniaturizados,

»menﬁs faciles
Una impresora

formas de onda,

reportes resumidos
multi-funcion de
‘fhncidnes vitales especiticas

de pa01ente en el campo del uxdado critico.

Los parémetros medidos por el LP -. 100 son :

Esophageatl Pressure ( P;. )

Alrway Pressure ( Pau )
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Airway Flow

Los pardmetros calculados son :
Peak Inspiratory Flow '( PIFR )

Delta EsophagealkPreésure ( éng.sg
Expired Tidal Volume ( Vy exs )
Respiratory Rate ( RR )

Minute Ventilation ¢ Ve )

Lung Compliance ( Cpovw )

Respiratory Drive ( Po,: )

Peak Airway Pressure ( PIP )

Auto PEEP

Rapid Shallow Breathing Inder ( f/Vy )
Expiratory Airway Resistance ( RAW: )
Peak Expiratory Flow ( PEFR )

Delta Airway Pressure ( APaw )
Expired Tidal Volume ( Vi gxp )
Inspired Tidal Volume ( Vy ina ?

" Work of Breathing Patient ( WOB, )
Work of Breathing Ventilator ( WOB, )
Mean Airway Resistance ( Rawn )

Mean Airway Pressure ( PAW ,..n )

Respiratory Time Fraction ¢ T;/Trar )
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Lag formas de.onda.que. son desplegadas. en tiempa real por el

CP-100 son : 1l Py

Esbphaggaﬁgggé sure ¢ Pea

Inspi:ea fidéikVolume Viywe)

Resistance ( RAWg )
és,siaﬁce ¢ RAW (.. )

Tgmdehq}a‘4. Fressures
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Stundarg Diepluy

Patlant/Ventllator Stetus

Weaning
Pre & Posy Brongnodlleter Tharap
FAwnwaa"ALTGTREER v

MIP/NIF Maneuver
Trande mng Numer ic Omtas

Calibration/Utititian

3

Pantalla de las funciones del Monitor Pulmonar

. CP-100

Patiwnt & Usntlietor Stetus
Uolumes L Flows Lz —
Urime 0.28 PIFR a.zs
Uyaus _D.18 rEFR o.=0
L/mln —

1 Ve |

PP L] '__—'—"h_,...n-.—'—_.ﬁ
Pawmean o 1 '
a L/emMED —
Reén e - 3
. Cpyn L]
ree o | LSRRt
! | | rawe = o3

Desplegado de los valores de l1los parémetros
respiratorios

L,:?Lyyjl;;ijuﬁrj;a;fr\:;?,1¢\UEu

Desplegado de las formas de onda de los volfimenes

Y las presiones desarrolladas en las vias
del paciente

aéreas
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Respifétofyxﬁf}VQf(LPm;u,)(

Sensitivity (('SENS)

para las tendencias’son-vi 8, 12‘y 24 horas.

Principios de operacidn’

El moniter pulmonar.CP-100 “es un sistema completamente

automatizado controlado';pbr microprocesador. con un . circuite

neumatico que controla ‘calibracién de los transductores de
flujo y presién, de la prueba y el rellleno del baldn esofageal
de un sistema de diagndstico internos y, de pruebas de seguridad.

....En el sistema de circuito neumatico opera una secuencia de

.,auto-prueba de diagndstico automdtico cuando se enciende el.

.;.equipo. Esta secuencia comprueba la hermeticidad, la funcidn de
las selencides y de la bomba de medicion, tambiémn prueba toda la
ele;trdnica y los circuitos de memoria. Una secuencia de prueba
de balén se inicia cada vez que la tecla (( Patient ON/OFF )) es
. Presionada. El.baldn es automdticamente evacuado y rellenado con

da 2 . horas. Los datos de calibracidn del

.0.8.ml ., de.volumen

transductor’ de. fliy almacenados en un circuito de memoria

localizado dentro .co éétorkdel transductor de flujo VarFlex;

édo'en la memoria CP-100 cuando la tecla

éste es_éompfbbaddfy'ééﬁ
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(¢ Patient ON/OFF )) es presionada.

Teclaes de
operacidn

i Interruptor’ . .
. = : ON/OFF )
. Teclas de Entredes \
\kFuncién de los Cable del transductor
- cable-via VarFlex

de los trensductores

Monitor Pulmonar CP-100, Bicore Monitoring Systems. Panel
frontal :

El CP-100 ' provee impulsos para instruir al usuario en la
interface de paciente; éste fndica cuando conectar e insertar el
”éatetér esofageal. La insercidn y posicionado es simplificado con
la evacuacidn automatica del baldn esofageal, con la prueba de
* fugas, con la prueba de vacio y el relleno del balén. No es
necesaria una Jjeringa para rellenar o probar el balén., El CP-100

incorpora algoritmos de filtraje que aseguran las mediciones de
;resian esofageal contra posibles desviaciones de la posicién del
"balén. El CP-100 permite el monitoreo estricto de los parametros

mediante los timites ajustables de alarmas.
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Transductor VarFlex

El trangsductor VarFlex puede ser usado para un prolongado
monitoreo del flujo de aire en las respiraciones del paciente.
Este transductor esta diseflado para su facil 1nsercidn en
cuslquier circuito de ventilador, o© para uso con mascaras de un

2610 puerto estandarizadas.

Eﬁ’;fransductor VarFlex se 1inserta en el circuito del

pacieﬁfégéntre el tubo adaptador endotraqueal y la " Y " del

de ventilacidn del paciente.

Obstruccidn flexible
Insercidn a la ( medio de caida de presién )
" Y " del eircuito
de paci

Flujo
Imspirado

Conductos del
cable-via que

M @@ van al monitor
pulmonar PC-100

Transductor de flujo VarFlex del Monitor Pulmonar
CP-100

Uso

El tranaductor VarFlex mide Qontinuamente la presidn del
aire de las vias aéreas y el flujo regpiratorio, proporcionando
24 horag de monitorea de :

Alrway Pressure ( Pauw )
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Tidal Volume ( Vi )

Respiratory Rate ( RR )

Minute Ventilation ( Ve )

Respiratory Time Fraction ( T{/Trdr .)
Flow Volume Loops ( FVL‘).

Pressure Volume Curves

Continuos, instantaneous Flow Rates

Especificaciones del monitor
Pantalla .
7 pulgadas
monocromitica
cardacteres alfanuméricos y g;éficgs de formas de onda
640>x 350 pixels de resolucidén

12.5 mm/sec. velocidad de trazo

Puerto de salida
norlal.RH-ZSZ C
para usc con impresora o IBM-PCT AT Date Retrieval Progra
19 200 Baud »
conector DB-8 ( hembra )
Muestreo :
100 muestras por segundo de flujo o ecg

50 muestras por segundo de presion
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Salida gréfica :
EGA'External:Color Graphics
840 x 350 Pixels
seffal digital TTL
conector DB-9 ( hembra )
Alarmas :
audible y visual
limites ajustables
aplicables al volumen corriente y frecuencia respiratoria
despliegue en la pantaila

desactivacion por 3 minutos mediante. la teela (( RESET ))

Especificaciones ambientales
90 - 132 VAC, 50/60 Hz, una fase
175 - 264 VAC, 50/60 Hz, una fase
consumo de S50 watts maximo
enfriamiento de 3.89 CFM
disipacidn de calor de 68 BTU/hora ( 20 W )
" Condiciones de operacidn
’10 *C A 80 'C de temperatura ambients
40 ~ 95 % de humedad relativa
Condiciones de almacenamiento :
-40 *C A 35 *C de temperatura

0 a 95 % de humedad relativa ( sin condensado )
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Especificaciones fisicas :
8.6 kg de peso
15.3 cm de altura
30.4 cm de ancho

35.6 cm de profundidad

Especificaciones del Transductor VarFlex
" Rango del flujo :
0.02 l/s a 3.0 I/s ( calibradoa 3 l/s5 )
Ventilacidn minuto ¢
1 1/min a 180 [/min
Volumen corriente :
40 a 3 000 ml
Precisidn :
.3 % en condiciones ambientales -
Rango de la presidén de vias aéreas :
~-140 a +140 cmH,0
Cafda de presion :
3.6 cmH,0 a 3 1/s
Conexiones :
OD - 15 mm con 1.0 taper
Dimensiones :

61 mm de longitud x 26 mm de OD maximo
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Peso

22 gramos
Espacio muerto :

8.6 ml, 10 ml con filtro de aire
Resistencia. . ' '

1.2 chH;D a 60 1/min maximo
Conekiones del conducto auxiliar de presidn :

1.5 mm 1D x 2.5 mm QGD

tubo de PVC

150 cm de longitud

terminal con conector de interlocking
Respuesta en frecuencia :

mayor a 10 Hz -

Materiales :
cuerpo de polimero XT,375 
obstruccidn flexible de Aﬁétéﬁitic Stainless
‘acero serie 3 000

tubo de PVC grado médice o -Urethane, 1 mm ID

Marca :

BICORE INST. INC.

Referencia :

Manual de operacién de CP-100:Pulmonary Monitor
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"APENDICE

CARACTERIZACION DEIL. TRANSDUCTOR
DE PRESION
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CARACTERIZACION DEL TRANSDUCTOR DE PRESI1ON

~La. caracterizacidn .del’ transductor fue necesaria por la

PRI L
P [ DS

faléé Bé _los."

Y def las especificaciones del
transduct;rjiﬁiiéiéguito déiérueba que se empleo se muestra en la
tigura 56 . ’ ‘ .

Los.valores .de pfﬁeba'en 2]l ventilador Servo 900D de SIEMENS
y-en el probador de ventiladores VT~2 de BI1O~TEK ( Apéndice B )

se f{jaron de acuerdo a lo mas usual :

JS§t §él ventilador @
1‘2Q‘$FM,

Vi?é = 1:2,

Pausa 0.2 s,

Tiempo de 1napiracidn H l.s.

Tiempo de esplracidn :.2s

Set”ﬁélfﬁfbﬁédﬁrﬁdéﬁvéﬁtiladérés’?E
Re = 20

C <. 05
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amplificacién de la
medicién del cambio

RN de resistencia en

VI . . TR ESY . el transductor por
Lo accién de la presién

_ Probador de =N o i

del gas en el
circuito de
paciente

Ventiladores VT-2

Linea de muestreo

Ventilador

e SERVOVENTILADOR 900C
@IEMENS

Rz ee |
Jito iSe
O]

:' OOI. o

amplificacién de
la toma de muestra
de presién de gas
en el circuito
de paciente

Circuito de paciente

FIG. .56 Configuracién del. sistema de pruebas para la caracterizacién
del transductor de presién ’ )
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la‘resistencia entre los extremos de los

durante .

o

Conductc
auxilisr de gss

LA
Gas del circuito
ce paciente

Medicidn de 1s resistencis Medicién de la resistencia

con accidn en el puerto ! con sccién en el puerto 2

FIG. 57 Caracterizacién del transductor de presién. Medicién de
‘l1a resistencia strain gauge en los puertos : a) puerto 1,
Y b) puerto 2
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'INSPIRACION E SPIAACION
. PUERTO | -
PRESION |- “V FLUJO GH PEEP v FLUO Al |
{cmH @) <] (m1) (LPM) n) | () (emHd 0) | (ml) (LPM) ) | (a}
,5§;5 ‘189 15 1028 | 1032 0.5 183 15 1030 | 1030
Sasls L4oa |32 1033_ | 1023 0.1 404 .18 | soes [ 1028
18.0 437 34 1031 | 1023 | 0.4 :} 437 :]: 20" 1029.| 1029
IR ©. 31,7 | 636 | .a8 1038 | 1018 :j:..0.1. 636 - 23 " 1028 | 1028

" TAETA 1. Resistencia strain gauge )

Prueba en forma diferencial del transductor de presién

Esta prueba se realizd dada la ventaja que se ofrecia al
utilizar el mismo sistema de deteccién para la presién y el flujo
debido a que la medicién del +tflujo se puede hacer en forma
indiyecta del procesamiento electrdnico de la sefial de la presidn
diferencial.

lLa pregidn ditferencial se puede lograr con una caida de
presién entre los dos puntos de medicicn, como se muestra en la
rigura 58 . La magnitud de la diferencia de presiones entre los
dos puntos depende del tipo de resistencia que exista entre
estos. El medio de caida de presidn puede ser wuna fina malla de

alambre, un difusor, un orificio o aigun otro tipo de sistema.
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P> P,

Flujo de gas

) !m:dicinsl

Circuito de Medio de ceide de
paciante preasicn

FIG. 58 Prueba del transductor de presién en forma diferencial

Al' analizar esta situacidn del transductor en forma
diferencial se concluyd que no era convenlente su aplicacian

debido ‘a que la limitan algunos de los requisitos mencionados en

el ! :1a presién y a esto hay que
de caida de presidn en este campo de
apLicScia y bl [ i iempre libre de condensado, de

resistencia de caida de presion

d:emento de la magnitud de la

‘st vez no motive talsos

Por lo que si se emplea

deberia loca X uito‘del paciente, es decir, en

onitoreo y acondicionamiento.

el veﬁfilédof‘y
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APENDICE

PRUEBA DEL. MECANISMO DE VEL.LETA
PARA LA MEDICION DEIL VOLUMEN
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PRUEBA DEL MECANISMO DE VELETA PARA LA MEDICION DEL

VOLUMEN

.principal, se pretende que cada

veleta corresponda a L ml o a

“to, El. namero de ranuras en el

disco lo. d.etex"ml‘n“a la revlac'idrng de puféos/ml. Despues de varlas

circuito de prueba mostrado en la

series de ~pr

‘que el nimero de ranuras debe ger de

Mecanismo de veleta

Diéco
ranurado
Detector
Sptico Flujo espirado
Probador de Circuito de

ventiladores VT-2 acondicionamiento

y medicién del #

S| e
- qenerados

DD ;
i s

L
SERVOVENTILADOR fmt’)FE
O foﬁrmrn
vO -
'O

___‘ll__"Gl

L 0 0 oo
Circuito de s oo
paciente LT

FIG. 59 Configuracién del sistema de prueba para la evaluacién del mecanismo
de veleta para la medicién de volumen
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Enseguida se muestran los datos de tos resultados de las
,.pruebas gue se realizaron : . N -
‘Rotémetro (1/min) : 6 4 4 3
Frecuencia (resp/min) : 8 8.2 8.2 8
Volumen corriente (m1) : 501 303 499 395
Volumen minuto (1) B 4.45 2.75 4.51
Presidn pico (amH20) : 12.8 8.2 12.8
PEEP (amH20) . : . 1,5 0.7 0.7
. Flujo inspirado {1/min): 11 7 12
Flujo espirado (1/min) : .15 15 .18
MEDICIONES en el 521 . 286 515 408
circuito implementado 553 - 318 443 433
para el conteo de 580 . . .. 303 461 395
pulsos generados por 664 312 456 405
el mecanismo de 645 296 484 395
veleta 589 339 529 409
( volumen corriente ) 593 332 504 418
B 595 313 596 421
599 . 301 496 376
‘616 313 4%
600 311 482
584 353 | 538
d 606. 383 510
B 626 377 536
B 610 308 548
i 579 346 499
582 367 483
634 - 334 467
b : 614 392 186
H Lol 571
"590
611
539

Media del volumen »
corriente medido H . 595.6 299 538 275.8 294 327 498.6 406



Rotémetro (1/min) :
Frecuencia (resp/min)

- Volumen corriente (ml)
Volumen minuto (1)
Presién pico {cmi20)
PEEP (cnH20)

. Flujo inspirado (1/min):
Flujo espirado (1/min) :

MEDICIONES en el
circuito implementado
para el conteo de
pulsos generados por
el mecanismo de
veleta

( volumen corriente )

Media del volumen
«=» corriente medido . | :

6

501
4.45
12.8
1.5

15

521
553
580
664
645
589
593
595
599

600
584
606
626
610
579
582
634
614
57
590
611
539

595.6

‘330

251

4
12.2

3.90
8.5
1.4

14

280
3086
290
304
798
299
295
360

311
249
281
264
291
339

306

272

299

1511
©-A62
7548
297
© 312

4
12.2

490 ;
6.59 4,

13.7
1.4

16

558
573
514

556
528
552
518
532.

489
558
562
537

525
526

© 527

271

288

302
.29

279
275
295
286
297
289

275.8

275
257
304

T 291

290
347
270
282
293

286

332
2717
278
309
290
307
288
31
296

294

4 3
8.2 8
499 395
4.51

12.8

0.7

12

18

515 408
443 433
461 395
456 405
484 395
529 409
504 418
596 421
496 376
490

482

538

510

536

548

499

483

467

486

498.6 406



Rotdmetro (1/min)
Frecuencia (resp/min)

Volumen corriente {(ml) :

Volumen minuto (1)
Prasién‘ pico (anFi20)
PEEP (cmiH20)

Flujo inspirado (1/min):
Flujo espirado (1/min) :

MEDICIONES en el
circuito implementado
para el conteo de
pulsos generados por
el mecanismo de
veleta

( volumen corriente )

. Media del volumen
corriente medido

721

957

926
995

" 1056
‘969

1061
874
986
1058
959
1007

980
1056
1129

1153

252

693 990 433

4
8.2

5.82
16.2

706
724
694
803
751
657

751
667

703
685
765
%7
699
790
768

757
672

450

143




Rotémetro (1/min)
Frecuencia (resp/min)

Volumen corriente (mi) :

Volumen minuto (1)
Presién pico (cmi20)
PEEP (cmii20)

Flujo inspirado (1/min):

Flujo espirado (1/min)

MEDICIONES en el
circuito implementado
para el conteo de
pulsos generados por
el mecanismo ge
veleta

( volumen corriente )

Media del volumen
corriente medido

665
709
679
758
n7
721

686

6

6 -
915
6.02
2155
145"

17

957
927
913
926
995
1056
969
1061
874
986
1058
959
1007
923
980
1056
1129
898
1153

253

4

419
6.21
11.7
1.4

16

424
440
415
384
461
407
438
430
431
380

467
460
481
457
424

693 990 433

706
724
694
803
751
657

751
667
736
703
685
765
767
699
790
768
787
757
672

2
10

5.39
12.6
0.8
14
19

565
572
545
547
594
550
557

532
536
578
545
530
562
579
539
560
586
578
570

558.5

2
12.1
414
5.51
11.3
0.5

18

465
475
445
456
437
402

436
460
513

468
478
450
462
472
440
470
453
443
429
469

455

635

661
659
681
706
663
733
630
674
626
659
696
743
611
578
653
657
641
620
68]
673



Rotémetro (1/min) s
Frecuencia (resp/min) :
Volumen corriente (m1) :
Volumen minuto (1) :
Presibn pico (a20)
PEEP {cnH20) 3
Flujo inspirado (1/min):
Flujo espirado (1/min) :

MEDICIONES en el
circuito implementado
para el conteo de
pulsos generados por
el mecanismo de
veleta

{ volumen corriente )

Media del volumen
corriente medido :

508
550
519
498
520
489
533
492
499
506
532

513

@© w

628
616
612
610
647

612

680
650
632
722
613
573

254

478

364
361
334
352
415
368
408
398
396
382
373
328

3
10
516

517

522
500

3
10
616

654
584
573
559
579
583
595
627
577
540
624
604
621
628

633 3 496 596

3
12
515

468
511
469

496 .

485
488
522
489
508
507
474
459
499
502
488
528
529

510

6
6.6
1217
8.65
28.8
1.4

21

1208
1308
1315
1180
1256
1257
1180
1221
1118
1152
1123
1085
1279
1154
1141
979

1231
1160
1205

1186.9

6
10.1

8.93
21.5
1.6

19

775
863
1001
874
924
957
953
972
974
921
936
1001
883
1011
784
941

1025

939
Q95

890.9
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3 3 3 3 3 3 6 6

Rotémetro (1/min) t

Frecuencia (resp/min) 8 8 10 10 10 12 6.6 .. 10.1
Volumen corriente (ml) : = 498 600 344 516 616 515 1217 809
Volumen minuto (1) : 8.65 8.93
Presién pico (aml20) : 28.8 21.5
PEEP {cm#20) H 1.4 1.6
Flujo inspirado (1/min): 23 23
Flujo espirado (1/min) : 21 19
MEDICIONES en el 508 628 478 475 654 468 1208 775
circuito implementado 550 616 342 480 584 511 1308 863
para el conteo de 519 612 364 522 573 469 1315 1001
pulsos generados por 498 610 361 508 559 496 1180 874
el mecanismo de 520 647 334 527 579 485 1256 924
veleta 489 612 352 465 583 488 1257 957
( volumen corriente ) 533 680 415 505 595 522 1180 953

492 650 368 507 627 489 1221 972
499 632 408 517 577 508 1118 974

532 613 396 457 624 474 1123 936
) 573 382 465 604 459 1085 1001
373 510 621 499 1279 883
328 517 628 502 1154 1011

489 488 1141 784
522 528 979 941
500 529 1231 906

500 1160 1025
510 1205 939
995

Media del volumen
corriente medido : 513 633 k7] 496 596 494 1186.9 890.9
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Rotémetro (1/min) H 6 6 4 4 3 3 3 3
: Frecuencia (resp/min) : 6.6 5.8 12 8 13.8 6 6 8.2
: Volumen corriente (ml) : 1217 905 287 770 450 492 313 292
Volumen minuto (1) H 8.65 5.79 3.77 6.96 6.79 3.34 2.13 2.64
Presién pico (amH20) 28.8 21.1 8.2 19.3 12.7 12.3 8.4 7.9
PEEP (cwH20) : 1.4 1.5 1.4 1.2 1.1 0.8 1.1 1.1
Flujo inspirado (1/min): 23 15 10 18 17 9 5 7
Flujo espirado (1/min) : 21 17 14 21 18 19 16 15
MEDICIONES en el 1208 1009 291 968 453 549 225 257
circuito implementado 1308 1009 328 a73 462 484 242 254
para el conteo de 1315 1024 330 879 499 502 264 265
pulsos generados por 1180 961 301 919 470 525 243 285
el mecanismo de 1256 1013 293 901 445 512 269 283
veleta 1257 930 308 904 453 512 254 287
{ voumen corriente ) 1180 1114 298 921 443 497 252 288
1221 1028 293 887 456 491 253 264
1118 1029 303 957 470 226 284
1152 1025 315 893 478 236 269
1123 1025 289 975 470 256 303
1085 1005 343 445
1279 1037 320 495
1154 948 319 490
1141 1104 333 499
979 930 298 503
1231 1067 329 500
1160 850 320 509
1205 1059 325 514
. 323 474

Media del volumen
corriente medido H 1186.9 1015 312 925.2 47%.4 509 297 276.3




Rotdmetro (1/min) :
Frecuencia (resp/min) :
Volumen corriente (ml) :
Voluren minuto (1) :
Presién pico (cmH20)
PEEP {cmH20) :
Flujo inspirado (1/min):
Flujo espirado (1/min) :

MEDICIONES en el
circuito implementado
para el conteo de
pulsos generados por
el mecanismo de
veleta

( volumen corriente )

Media del volumen
“corriente medido :

6
6.6

1217

8.65

28:8-

1.4

23

21 -

1208

1308

1315

1180

1256

1257

1180 . 1114
122171028
1118+ '1029
1152.. 1025
1123777 1025
1085~ 1005
1279, 1037
1154 - 948
1141771104 .
979 . ©. 950
12317 1067
1160 = 950
1205 . "1059
1186.9 1015

257

315
289
343
- 320
319

298"

329
320
325
323

312

921

887
~ 957
- 893

975

925.2

514
474

476.4

3 3
6 8.2
313 292
2,13 2.64
8.4, 7.9
1.1 1.1
.57
16 15

247 276.3
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Rotémetro (1/min) : 3 3
Frecuencia (resp/min) : 10 6
Volumen corriente (ml) : 303 660
Volumen minuto (1) : 3.33 4.5
Presién pico (amH20) 8.4 15.6
PEEP (cmH20) H 1.1 0.9
Flujo inspirado (1/min): 9 13
Flujo espirado (1/min) : 16 21
MEDICIONES en el 2715 804
circuito implementado 281 842
para el conteo de 287 793
pulsos generados por 282 793
el mecanisno de 295 773
veleta 280 768
( volumen corriente ) 319 802
313 840
279 828
863

Media del volumen
corriente medido : 290 810.6
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APENDICE

PRUEBAS DEL VENTILADOR BASE
REALLIZADO DE 1985—1987
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