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INTRDDUCCION 
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médica 
:-_ .-:'«· _-·-,. ·-

Una condiéión necesaria y común es la anestesia 
. . . 

c¡ulrcJrgiéa. o_' gener:aJ; la cUal incluy~ la admÍnistra6i6n d• drogas 

anestésicas <.vólatf les usual~ente: colllbinad~-~<R-?fr· .,anestésicos 

:: : ::::::::::::: :::::: ~ ,:: :: :2:;~.:i~~:.:.,·.:_·_._._q,·-~.·q;_~.:_1_i_:_~_:_?.'.l_~.--if_:_•.:o,:,:_;jP:.~;~~~i:: ::: 
:: •: :"' :::: ::· ':.":: 1 ~; 001~;~~-ftiol::r1:.t·~0~'m.róá_·.;nt~-71[.cSa:~-~.; l ·~ 6 ~á r puede s::: 

provista en torma,m~nua1cc; ·¿; ·'~-
·r¡ ... · · ·::~~t.1.~~s;1f0;J~;@!ne\~~t;~·;: .. J~~,. 

La ven ti L~<Íós~f~;:~§~, nMorma";manua 1 'genera 1 mente res u 1 ta 

::. ::: ·~:;;i~~§·¡~jii'~~:;ª;~i-~~~~~t~~·::·":::· ::::::::::: 
respirator·i•os;':debi ·c:•l'aé:ventua:ción es asistida 'ti_sn::amente 

por el ~;.e·~-~~~1;1·~.}{~~-~Í' .. ~~ff~~~·J'~~;~~~S{~~~J,f (7 Si;~p{i,m,fi~i;;7_;_,y;jr;~ .;e gu 1 ar 

y constante.'·: un-'conteneaór{f:'· , __ :g·a:se·s-·::•;·anestési:cos:·:;'• ·' !:•,;.1-imi tan do su 

~~::~;~:~:·::l:i;;:!;lil)~!_ll\ii\l~Ib~~'.º;: 
.. , .··/,,_:.•::,-,ji, ;,{(" .. :;:}' ,,:: ' - ' "¡ _, ., ·'" • • 'lf- . . • . , 

anestes !a 'se vue.l ve'.~ás'. ·6&:nt'to i~ÍJ'1·~ :. '."Y. ~~'.~~'J\~;¡;; _{{6·~~z~llcÍC)se de 

esta forma más táci'1me1~~~ los pa;·ámj'ú;'ci¡ven'é¡ l~to;Íos- deseados. 
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El nacl~iento de _demandas clinicas más_ espec!al_es en la 

q\ie s"f! é:lesarrcil r~n üna gran 
cantidad. de >·:v~riü.1aéÍór~~ --:,·~·jr~:~,.fi{co~~-1·:i~J'ci,{. '/J~z dé'-> .;;ayor 

:~:;~:?;:·~: ,;I-~~~~~1l~!~t1li*ti~i:I~:~iiii,~!~,f ;F:: 
:::~:::::•::o• .. ::::··ºº?.··· '"°' " '.ª i ' i"º'''º: ,, •. ''" 'ª"" 'en U :>a O o':: 
número de·' ''sa'1'·~;;·• es muy 

reducido a de y 

-~~Jl:>r'i'r sus 

divers1t'1¿'.;1¿~,r.~iim'J's~o-~-·-··:s·~:ee>-~'_,,:_._,,~_ •. :,. __ -_fttr•~.-~ª;.~au:;~;c·te:-_::_,_:ex_.nv~_-:: __ ·_1_'..-.~-~-;tu~ªn:O,J ~:~--'Xi'~-~~rmJ;K~ri-
reta.6é1cfrí'ilf~'rt1'.j1;'.,~cíi}~~ ' . 'u' i' cieti6'iente u~o de los 

, ; ' - .. ','.':'· . ">..i· ~¡: . ·.·''.!, • 

~quipcis:'V;~~<~"a}H~-'(~~t¿i1f~~t,!ci~~W1o"~''t1 emp~s muertos de 1' mismo. 

p'i~;•¡:~·:~:¡~¡~¡.~Jl\~'JÑ.;j~Jf ;;f~~ ":~:·.':na'." ::'::••:ut: i: ;:: 
.· , ·.: "'·}é.,..'.:~·;·;;~; ...... r._.i.~r}-.'.-;::<{-~t~~~·!)J_~ :_:~·;·:'.~t-~--~-·::-_:, -
"Salvador .Zub.irán.· .. ~. ,'.'.~ffi'ii;'i·cj -~-~n i985. la construcción de •Jn 

vent1'\~~,;P"'~J~~,t3~Jli:i,f_''~1~~~~~~~~~ii~~;~_;_~·~\ _ventilador era de cir~u!to 

· :::~~~~~~~~~:·~t~1~1r~1i1r1!~rt:~~:~¡;;~~~:~1~i~:;":::: 
._. ~¡}' :. , -,.•- •,) -,.~··; - • ·,..; -. 

e i'~c-tr cihi ¿¿: · ~", iJ.'i u1rntc;~~u:~¡1~~i.~~ ;?1<É~··'R~~~i0·¿~~;.:~:'éii¡;~f~;¡:-~:0J~~fi; l~~ d º r 
con ~ni'iria'íe~:' ~· 59:i~~-a:-í'J:~~Vor1'·•a~;(~,u~ds:,;J~·¡/ii;Jt/~Ü,'2d~·;Hf;~~,;·;~~de (~5 d_e 

de 

la prJ'5·¡•(1;,'-/''í?1 1ttJjo'''i'ver ':A~Úd:fcif F J.··s~·~{&.¡_n¡~¡:;;:~~ el 
-::·:, 
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ven\1.1 adpr resultó t unci ona l . aui~.~_ue ,,,,deqi,a .. me 1 orar s.e para.· pens~ 

en su uso con pacientes humanos. 
:~ í.._ ' ' • .. ' 1 ' •• , • ·: 

de monitoreo• .:::1 ';'.e__:.;_···.' ;q.;:¡_· __ f, 

H,a,~J.a.,);~P~tT.e l,~}r:T)i~~NY~P ~~l_q,io~f!~";''"f/~,J~ ~~,~r/c,úi11;,{, ,~ª,~.;y,ador 
Zubirán " contaba con .. seis•~<Üa,¡·.:-quirúrgÍ.c~~;:'~u~trc:l.' ct'e.estas 

s·a, l ,~ ~', .,.t ~~,·i,;~·~·· '·' ·:v.~1~:~1:,1 ªe~; r··:;t~:q~·;,~'.s: .d~~~.t~~Kdc:l;~~~~·~·i~t~ói~~~~·,;_;,;,:·.:·y .. un 

.. <.'Wn,tiJ ~P'1t:. 1 ry_,\~,s r a,d"°'' .,~,; .~!1. J~i.,s t~~,a,,~1~~m,Pk~.~~C~~~,~~.;: ~ ~·'ª~~Í[:.?;t,70~}.a. A 

l\F 1110,.1._PLº,;3,,, fW. '.:.1 19.~ ";:~, t~,pa,v,fa. éo,1] ;s},f"'!~-'1/hc'@~.l'~~ifr~~'~C/~,b;~·¿~.~Pl res 

UJ},i da,p-'~;5 .. i!1,~:~};Í~1~,a,};¡s)t~ .· ,~,)?1"),\)}}';,~8:)~ "~ ·v~~s;,,!l¿i,s~/;~i~Js]¡~n~ce:~rll e.s 

H:~l~f.1r 1-} ~;· lÜ1 ~~;t~.~~~:s{/~~~:· .:2~"'~ n.i ~- ~~.:m ~.~, r 8 ~;-fr, :~:1~~~ .. ~¡~~f ~-\~~~;-~~~~S~t;:i.;;·~~~~g:~~~~-~~·~ti .. :···~~--~::-· 1 º s 
~,i e1mp~~ .. ~~r,~~ps,,,poi;, ll:.l l~S.. ~ ;d,e¡,1 11 "~.<tJ).,t,e;f.~'}i~en;;\~,;p,Üfü3,~~,;.ci}lad~ ·por 

. . . 
~11 .,P.je,:~º~¡9-,1 "ge ir~7~11_~f1ª. ·1::r1, ,:P,}','\P1,Cl~,i';1~11~si"1i.~~,§,~:,;1'~f,,~,~,V\~:~ la 

limitación en la adquisición de ~~a , riu~vk _uni.~~d 1 p~/t'et al to 
::< í'"it~. t~)·:• . .<".),_:n:·.,:,. ;, ' '-'.-_·-;:' ':·.~ 1)¡.::.; ~ .. <" •• ~ ·.,··:. 'í"f/.."::._·T-·~ .. -\..~i/,.i·_:·""l>.:,; .... ·,,:~.'.l. ~ .:~·;;;!.: .. • 

costo· de 
i ~ ._.,, ; ( ~; l~- ~) l.~s re,r~c.ci,ones,, y /ps -~?tf,P.tt:.i .. B¿~s\ .ª~~o,i¿~~,-.~~f!'tciheg'ión. 

E.l 1 ns ti tu to ,tJac 1,f>.!\9:}, fl,~, }a ~~J~t:_:}§~i;,ó:;ri ;;;,;:¡.~,~~J.:~-Ú-:º}~'~IJtb,Ü'c~•ll •" 

/~.7i ~r~L:·~~-~~; .t~l'~"~t»~.><~~~J'~~tpnetT(•-•:i~~e. l_ ~~·;:_;_ ri~~~:~-~.?\~;~1~ -~~-~l~i~:f~~.~:~;~~l\~-:~:I es. 

d,e,bJ.A~'Lf q}-1~ :a,;,Ps:~!l-fir ti.~; ;;u 21;,e,le;.¡'._'."dii¡,,ªsi;;tencia·· .,,~~,:~t,'1,~,~~·{a,do un 

el 

manejo y la optimizac!.ón en ·'ªoperación y uso de las equipos del 
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nosocomio;. no .asf en muchos otr~s hospitales donde se han 

descuidado estos aspectos. 
:-(·~'.:e~ •. 't,-·,,;,.~·r·.:,·,.;J. ~·;,-, ·.;~. '..':-·: - . . '·-· 

hª, i ~;c::a~,t~~jl i;j;12~i 1 ~,~ar~~,_~.~ I~-5. ,!i;i.~1t1.\~.ci enes p(Jb Ji cas es 

mayor que en. las instituciones:/•p~.1~i~~~~;. .'De. ,los nosocomios 

s ut.~ :_n,~~~:~.i~t!~;·;,~fef {~;~·~"i~~;~~i,-;;rF~~t.:f ~~~blf~,~~~ti~~¡·:-~d~,,.1 a ,N!J.t r_i c1 ón 
"Salvador:··:z!Jbii:;á.~.;~c''./. 'so!o el·, f?O ,',%.de,l:_:'.t'~t~r' ,d_e. las salas. 

:::::::;:;~º ... :.'i ..•.•. •,:.'.•-~--:_•._.:._.'_,_._;.i.•.·.:_'f f~~i~t~~~~~~·--·····.;_ •. ::l• .. •.t ... i.4_: .•. ·.··.·_'··.t.•_,_·,~;._·_;·:_~_•i•.f .. :.·:\··.:·:·e.: .. _-_¡_•.:.·:.•.·.•·.:_·····.·.¡····' .. :.á_:.·:··•.•• .. · ... ·.i.,.•_·_,::·····:.: ... ••_:.;_ •. •_•.-.•.•.•.f.• .. ~f······'·~.t.~.·.•• .. ;·•.·_• .•. :_ •. • .. _:_;_,_:.;_'.···· .. ·~l·¡: ..•. -.•• .. ª_º_:_i ... ·.1_.,_.,._··.' .. ;_-.•. :.:_: .... : .• _~_;_._:;·::····;_._'_,_._._ ..• _ ..•. '.·.:_ •.•. :._ •... ·.~: , 

poO I • ''~ % J'[i~t1~10t~~ir~~tr poo~ y;; ~o7;•f • ~·.-~•> 'n I "~ Oo 

riesgo a:lo.spapiErntes y 

;;:~i;:;1¡~~111¡:~/ffi~~ "W , .. I• 

~~· .';~'.; ~1 '- , " ~ 

de la. provincia :~ .. ··.·. . n:)•0la'po~lb1Jidad_; •··.· '· .. ·: ·. l:b-Ios, y 

dar.les 

compras. mas 

···'es tan' .en 
;:<:;-_. '··· 

buenas '··.::.,· 

Eii 

a.r t i t 1c1 a J y 

médico. a mater-ial es y' 

bajo las Normás·en-la: especialidad nacionaJes:·~.!),t~fnacl~Í1ales. 
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Resumiendo, la alta demanda de procedimientos de anestesia, 

'venti !ación pulmonar 

de adquisición y 
' . 

mant'enimiii-J'.it6:ida·'·é~tg~·v1··~'1""n 1~~~8' ' a. 1a salud que con11eva esta 

situaci"ón, justitici~ricel porque ~·el 'presente trabajo. 
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OBJETIVOS 
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Continuar el desarrollo del "Ventilador Pulmonar Mecánico 

Para Utilización Durante Anestesia En Humanos"• real izado de 

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

Zubirán " en los siguientes aspectos : 

1. Hacer más ~isiológicos los modelos de presión y flujo 

generados 

2. Integrar un ~istema de doble circuito 

3. Ampliar el sistema de monitoreo del volumen y la presión en el 
."e'«')\:-- f¡ •:.-• ) .. ..;. •'.'°' .'3..;J f •¡ 

sistema del paciente 

4" Optimizar los c~ntroles de la frec~encia respiratoria! la 

relación. 1 :E; el f Lujo y la .presión 

5. Reducir los costos de desarrollo y de corystrucclón 

6' Ampliar la utilizac1ón de materiales y componentes nacionales 

7. Desarrollar este nuevo ventilador para la anestesia, llamado 

" Venti'lador Mecánico Pulmonar para· la Anestesia "• bajo las 

Normas N~c~onales e Internacionales en la especialidad 
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ORGANIZAGION DEL TRABAJO 
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La secuencia de las etapas en el desrrollo del presente 

trabajo tueron : 

1> La investigación sobre la ventilación pulmonar historia, 

fisiologia, y ventilación durante la anestesia 

2> Defición de los parámetros y variables que intervienen. en la 

ventilación pulmonar para establecer la analogla ,entre la 

venti !ación pulmonar y los modelos eléctricos; l'!ecáil .. icos,· etc. 

3> Investigación de los 
. :··-: -"·: 

p;incipio~ d.e los 

ventiladores automáticos para suministro d~ li ·respiración 

artificial 

4) Generación de alternativas, selección e integración de una 

propuesta global, y desarrollo de la propuesta bajo las Normas 

~ue rt~en esta especialidad 

5l Prueba del sistema desarrollado. Evaluación 

6> Presentación de las conclusiones después de revisar y analizar 

los resultados obtenidos 
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Las e~apas de desarrollo que se han mencionado se llevaron a 

cabo en un tiempo de tres anos. 
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CAPITULO 

1 

ANTECEDENTES 

1.1. COMPENDIO DE LA HISTORIA DE LA VENTILACION MECANICA 
PULMONAR 

1.2. VENTILADORES PARA ANESTESIOLOGIA 

1.3. LA VENTILACION Y LA RESPIRACION 
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1.1. COMPENDIO DE LA HISTORIA DE LA VENT!LAC!ON MECANICA 
PULMONAR••• 

En el libro 11 Humani Corporis Fábrica 11 escrito por Andreas 

Wesele Versallus l1515 - 1564J e impreso en 1555 se describen 

en detalle por primera vez, los principios modernos de la 

resucitación " para conservar con vida a un animal debe 

intentarse abrir un orificio en la tráquea, e introducir en el 

mismo un tubo; entonces, soplar a través de éste, hasta que el 

pulmón se eleve nuevamente y tome aire el animal cuando el 

pulmón es inflado, éste empieza a ser fuerte otra vez ... y tan 

se hace esto, y se toma cuidado de que el pulmón sea lnf lado a 

intervalos, el movimiento del corazón y las arterias no debe 

parar ••• 11 

Tamb 1 en, Versal tus fué el primero en basar su• estudios 

anatomices en las disecciones humanas y obtuvo el primer 

esqueleto humano completo para estudios. 

Desatortunadamente, la taita de adaptabilidad humana, 

retrasó la aplicación extensiva de ésta técnica por 400 aNos. 

En los siguientes 100 aNos a Versa·! ius no hubo progresos. En 

17o7 se restablecieron los avances con la resucitación de 
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personas ahogadas. Los métodos más usados tueron la ventilación 

de boca a boca y l_a ventilación por doble bolsa; con una·bolsa se 
', . 

i ntrói:l(..";;iil' á.''i"re '>t'-r~'si::',j'.1 (1 método' actual; d'e " f l\1sh; •·' 

otra se sacaba el·:~,~ire malo " 

En 1 796 'e;. \'~'.º ciudad de Copenhagen, el Doctor Jonh Daniel 
.~< ' 

Herholdt publ:{c~tf•;"> L•ife-Saving Measures fer Drowning Persons", 

compendio un análisis y una evaluación cr1ticos 

de los 
~ ; .: 

problemas vitaTes de las 
';·_t0:0: . ..:.:·-:::.:_:. ·~.r~;a1·.:.· ~::«~ :..';~_·-~--·_'..-!1,-,:-

medidas de salvación. Este 

trabajo tué e 1 ·pi.foto cie partida para el desarrollo de los 
·,~: \\';'li1-;t't'.!o{,:i!,J0.:· ib·iq'J>_~.'ii)-'XÍ'~ '-::!J '· 

metodos actuales ··de r'esiicitación , sin embargo, ésta obra fue 

reconocida 
:~t)- ;_;.·· ·,-cU):>,,·-_:r;;~'}r1·: 

1960.:por 
;>~~:i:--i ~-,;: :!±-·,f:: 

hasta la 
_e¡· 

Sociedad Escandinava de 

Anestesiólogos. Poco_• cie~p'ués'.en.ltalia, E. Coleman recomendó la 
p ·.:,,.~:}. '::~;_;- {·>~f·.t;,Y;:,+ 

el .;:ü~~\de un catetér de intubación traqueal plata más ancho, 
•:'." ; 

el empleo de una 
-~ ';,, < ~? :{ .. :r ::·<::' ¿ ·, : 

bolsa·¡:iara- la insuflación y el empleo de 
' -~ i,~ !\ "'. 

oxigeno. 
l ,~, .-.', :::j ~J ~~h '".J't'°·. >;.·. 

A finales del si~lo X!Xcy comienzos del XX, un gran número 
•(1·;'"~1 <·{:; '.::.i ··~ ,:-~ r,,;'i .'\1 ·;.;.,-~ .. ~-7- :.:;_·;_; 

." ',, .. 
de aparatos de ventilación~fueron 

. .· - ·_.•.·;· 
int'roducidos. Estos aparatos 

ap 1 i caban un súbamb feote '.o~Cí>re'sÍórí''negativa'.a rededor de 1 cuerpo. 
·. : '" -: ,. f , .. ""· --~ .. -,:1-,/:·=,t:r.:~!- ;::a-. :·:f1s-.c~, - :;~.1 .. ~~~J:'.j~i.~J..,~"·:··~ ., "· · 

de ahl el ~o~br~i y:·ciasitfca'cion'Lqüe: .. ' ~ecibieron : Respiradores 
: ·?ti1. l-'i q ·r J} :, ¡üt~ s.··~~v. ·,\(· ~--;~}(?i~~~~if:'.~;;,;;:~f~f,~·!{):T~~~~~·-;·.~~~f.~: ~:-"" 

Tanque o Pulmones· de. Ac.ero; .. :·:.Venti··ladores· ':cui'rass y Cámaras de 
· .. · · ·. ··;..: -: ., ··:-: ,. ·:.:·~·-: ;~~;á:'.l~~:trlJ/~(~~·,,::.:::.:;' ... ~),i'~~-: :t.-.~ :< . ·, -,( r· 

F' res ion ·. ti i t ~ r eric i ~ l : ', .. ; .,: :_E:~-~--·~_.,~_: .. _':._ ••. _ •. _. __ ,ª_ ._,_q··-.·~_-•. • .• _!_·_ .• , •. ·P_._··:·º.,· .. ·~·.".···.·,;,· __ · .. · · :'. t'uv i e ron muy poca 
• -~ .. ;·;,,;;!l.l_'~·-- f.•¡_.l,[l.-),"i_ l··~J:·{~t<;p:-!.i$· - ~ ~' -- "' ,,. 

aplicación debido" a···si/·. excesi~~ ;peso -y tamat'(o que generalmente 
• ;z·c: tí -b "/JOú "-:-1: -:J-¿t~-- ;_:~:<.- ·.~ 'fi./.~;-;·~'.:-::-t~ ,·,-;;.·~f ~:·:;r :::. ~"7;0 ~: ·-t::~: : ·~-; r: ::1·.5 

cubrían todo el cuerpo del ¡,a.61é~t~; 
(¡ -~; • :~· 0·.:; :>"; ;;_· (_;_ ''· i_¡ . ·::~ ,.~ i . .l ~·;_ ·::3 ¡-j · •• ·.:::.::~ .i·. '{ .!;~ ~: ·.i·~- ~.--.::·/: > :1·:.·t ¡.-~ 

que impedía el cuidado 

cercano de la enfermera, 
j,;··., '" ··. '.·>\•'" ¡ 

y la ·casi imposible realización de una 
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cirug1a al enfermo. gua .se encontrará den"tro de, estos equipos, 

por lo gue estos aparatos ... sed amente. ofrec.ian .. al paciente una 

prolongación de su mue~t~~ 

Los ~studips."'·Y.•\I l.~:.';.;;_·experimentación regresaron a la 

venti !ación co.n_troladCl.í:é;:Y:·'ª · _la:,tragueotomla. En l 909, Aver y 

Melzer introduJ,~~·~n;,<j~::i.~~.u,bación oral, sin embargo fue aceptada 

hasta 1850. En·. nu'Etsf'~'os:i"éJt"as la venti !ación controlada y la 
.. - ._ ~·,,:,;~:~-~.~;.?';~:: ;;_~,~,;.;_-·-

in t ubac ion, 51,rA.i, ;~o,~.teªf;,t~M-n.~eg n l de la anestesia general. 

el oxigeno comprimido en 
' --·· '• ·- .. · •,· 

tanques,.• ,1.os ;. ver;i.Vl.acl,9.~,e,;;! _;: .1 os aparatos para producir una 

ventilaci.on,.,po_s.i~.~v~;;Y,,Jo_s,.,dispositivos para la administración de 

la anestesia toráxicas o abiertas pudieron ser 

real.izadas. Ademas, ,e)., trabajo de experimentación se incremento : 

se crearon. y _probarc;¡ri •... muchos ti pos de tubos endotraqueales y se 

inventó e,1, p_rime,r: ¡~ri,n,goi¡;copio. 

En 1907, ·H;_;cD_ra_ge_:·r.' construye " El Pulmotor ", un pequet'lo 

integradas a un 

:: ':;: :;~i ~1,'~~~i~It1~~ ~t; ¡¡:: ~~:~ .· :: : ::: : , . :: . ::: : : .:::n ·: · ::: 
pr~:'. ión:~~.~J;~.;;'r,fü:.:g:~iE~,~~;t~~1·~~'.~~te ,1 a es pi rae ión gene raba un vacío 

de. -; ~q;~n_i]f''.~-~}?.ib·\~} "fiifsg6~,dé,,causar un colapso en la mayor1a 

de los_P~?(e,~t;.:~.J. ,:· 

_El ~.ul~~~~r,'". tue ;ampl iaménte usado 
. .. '" ,. ·~ ,. . en los siguientes 

cuarenta afies para l~ resucltacidn en minas, en unidades de 
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rescá't'e . hc:imblú·os; L"c:is ... r'esucit:adcires ganaron 

a usarse comonmente; . A 1 gurios .~Jem~l os !ftie~bn r,i:: K.i'e is se 1 man 
- . ' .· - ' .. · 

Re'susci tato'r''c"Y94ó iT'.~/t.ie'ti(''.>''.1\í~t·~··¡1á.~(C)H1~v.a,'i'l~~/(194SYí Burn Va 1 ve 

. 11ti·~1-i¡·11"" y ,~i°iÚ'1~~¿¡;;~'.[rbE.~~N{',~&;-.(~~;.v~:;,;¡¡; \ 1ésa ··,-. Fink 
·'"·ú'. ' . . . ., 

va li/e'·<"195'4'1·i; ,0.~._;bT'iti?~t~'igh;:;·§·~~i0~~lc~;~1h:~~~i}~;~i/Y''·k"é'e'é!''"' o·éwsbury " 

Va 1 'le· \ '1959""'1:~,tf:~. • ,:;,~·! ~;;; C; fo;,~ <:·Í(}' ;:~·;~[;';~ '.'i,i::s /;,, .; :.:' • i• :o 
.. : .. ' .. ~~. ~ '.. ·,: :' 

i. ,:: .·." ;~ ,,;:,. ;: ~ _:_·; < . .;; ¡-,:; :. -~~ _:_j,_ j.~- .... '~"f~/:·. -~;..,.,:.·- -~ \: :~· ,;./~;·'+«~·~1::~~:· ··~;;:-.+ ... <:,~·--
Pro p l'am e'n te¡'.· -ros·• -ven t 1' l ad o'r, e,s:, pu:l.f!! OÍ1a res'_;• s'e· 'ini·ci'an en 1915 

con"' HoTg~·r''. ¡:fÓ'í'ga
0

8.r'd"'d'é~-' "cci¡;;iñh~g~1fr<th\J~bar'°g cté Lund y. H. G i e r tz 

de""Esto:éo:í'rii'o·:·,Gi~rfz: ITio·~f¡:¿,¡.ie'~Je'nmei~talmenté c¡ue la venti !ación 
.~ ·-~--f·--. >~ ~~-:> ... ~::~:¡~,/.-;:.-:~ /.i2./:)~~~~::_~-.:;J~1-;\::>: .. -::;~;~,:<>. : ' .- . -

art·i f'iói a I 'a" tra'vé·s;ae,·;'.1a;;'.'i ns\:1f ·1ac'i ón·· r'itmi ca de presión pos 1t i va 

la respiración; también 

cohv·ek~t·¿,~~·'1 á.~~--.{·p·~~<_;;~~~~~i~i'~-!~:f}~-~e~~--\, ·'t ábr icar una serie de tubos 

endÓ tr~qué~-r~5''~'·~·~'l;f~·¡¡.if~~~ci~~son de des ar ro 1 1 ar un ven ti 1 ador 

impulsado P<;>r,<'."rré;;e·~·~)~~~'{}i.~almentesalió al mercado en 1940 

con·<! é'tr-Ra~s¡r~· ct~;_,~_-·-i·~sf"';f1';;fJ:!~q.-.·,:s¡:"t:~~-{~--, :~." ,, , .. 
~ • •. p rop~ ;·~ª or 

"u,/\1"rMé!fo 1 hcte;l°k&·ls~'.gd~aafo~~rra''Mundial, ·E.T; Moroh·· y el 

mec41lr&iS' ·h~í':;{'.is~hr~~~l.;~[t~tiil)iÚ6íi en · ''é 1 ··di sen~'': ci~: · un nuevo· 

verit:i1~dcii;' 05EúW~;~6:~F~~¡}1,F~@í'~úai éienirc:i éié·¡ 011 indro por un 

mo i:'6¡J•fí l eiitf'i1céi''P:;ig~'~trBfi'déH~",;¡);•~~ ,\~a;·t°~t'ci .. E~te' iJent i 1 ador fué 

eim~ í ~íí(íri"'ari': C'i~rd~f ;~.7~\~~~c i\#a:;;''.'~ilr~T1t-a •: :lln periódo comprendido 

entre 194Ó y 1949- en' Di~a~arca:; mientras que en el Continente 

y los respiradores 
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En 194.4, K.B, Pinson de Manche•~ex hizó el " Pulmonary 

Pump " un ventilador •uto~ático:~~e consistla de dos bombas-

pistones : una para proporci.onar.:;I;._ ·r.espiración y otra empleada 

pa.ra succionar y evacuar .. de la tráquea y del 

árbol bronqu.eal. 

Durante la Segunda Guer~~;Mundial, el ingeniero en motores, 

J. H •.. B 1 ease de .·Londres ;.¡:;¡.o'dµjó · un apara to de anestesia e 1 

;·;,;~~:.•'0(ií'~i}.; el 
-:·;\;;',: ,.... ',._ ,;;.·;·.' ·-

Pulmoflat~.r .. ventilador Aintree y el 

venti 1 ador; ''fF~~~,~~Z.(~-~~;~:~'<a·n· úis6. 

• ,Uno,;de '{~f,if~~~zf.~~¡i~i~~j~r revolucionarios en el cuidado de la 

respiración .')J~¡;:·" ' ribui.do;¡• al;· anestesiólogo Bojorn lbsen de 

Copenhagu~. ~~J':{~~ :"~~·;7 ·.••,i . 
. . . • •. ·,. • .';'.\(;)}S';~;ti*;~~(~~;t:r~~ia.padeció de una epidemia severa 

de poliomi,ei:itfs~>:Y;f!Ói;fes~.de:;;:):•Pªc.ientes fueron hospitalizados. Los 
'::.~lJ.f! ::J~g~;~'.t\~f~:~',;~~~~¡,J.·:-. ~~~'::~ /).-::·. -

seis vent·ilador.e u,~.~'."'.~,~;~'·:~t3x~stentes resultaron insuficientes. 

~:::: ::::I~~]i~~i;if If i~~1~;:,::::. ::: ::~ ::: : ::: :: : :::: :::: ::: 
~:~~:~if ~~iif lf )f ff~l!f~!!~~~::;~;:~~~.::~~:~~~:~;~;:~: 

• , • • - - " -· ~-, '. ··~·.- ': ·.-< • 

El poceintá.je de'mo.rtal:id!id ideO:'.pacie'ntes se redujó del 87% a menos 

de 1.:30%.• .. 
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.La .mayoría cte·.los princi.pio·s: de venti'lación: imp.lementados y 

ap l'i·c·a.do.·s ·:durante ' :¡a · •ep i'dem1a·: .de•¡.,;¡ 95·2,.en. Di'namarca •ten1an ··su· 

fund~me'.n,to•~n::;1a •:ventilación ;lllebÁ~i~a'.~~~·ai.'..presión ·positiva. A 

parti re. de>•;.antonces, la atención" ··S:. l ~( ·.·~~stura' para drenaje, la 

asistencia manual y la aspiración traqueobronquial de secreciones 

son' -ap 1 :1·cadas universa 1 mente. 

:·Para1e:1amente, la ventilación·:·c·oritrolada se vió facilitada 

con· el diset'lo de tubos ·más ·targosi y,·. otros modos de venti !ación 

comenzaron a experimentarse. 

Con la habilidad: .. de' de respirar 

espontáneamente,, se .•tuvo'.'; qu.e:i:r:e;ctuc:tr.~, .:gi::adua 1 mente e 1 n(lmel'O de 

-"Luhdia.l 

resp i rae i enes:: centro lad~s;l'.¿f):·l~~(~~~~ ... d{¿•;;,.•:,.'o;r i gen al· modo de 

:::::::~::::::;:~t~ilf ~:l~:f~¡~ttfi~l!~j~~~,tL:::::: :::·:: 
! ·~ •: ~!:>:· e ~<_\~ ~~·:. :...~.\·-':· 

yc,vey,:.i• Bang>'",' los c'uaie5¡:~('P,~~1a~:}:'~aba.1ar .diferentes 
- .·., . . '·~-: :;----_·--:-~--> ' . ,_ ~, --

t ipos:-.1 d~t-; v~'Tit Lí S.ci-Ón. ·, ,-:,.;.-;-:(:-(~:.e·.'. .. ,,-.,l·'', --~ii:{~i~·/·~-:~·;, i?f-~> 
. - "·' ,., ;._::/;¡<. ;· -~--~1:- '~· :- _, -,. ___ ·, ·-· --

'º: :.::t~:~::::~:' i ::::: ';;;~ii&~kt~i~:~~i~tt: i ::::::~°'E: 
..,_ - -._ . · .. : ·'.:: .. "<'· ~ · , : -.. :, : .. .. : :-· · ..... ~~-. :.:··:.:~ .·;:i: :J!?.'~:(:~~~~Y·?:;;.;~e..:.'~:'..:'.1:~,:;):;)~.~~)) ;:·.:_ . .,..-,. 

numeron:de complricacionts~y,·'",mor.~aFJdad·,ffúe\e)e"'.ado a causa de la 

i nexpe ~¿~~¡,¡ ªªl·f; ;;~~~~n~i¡o:fiú'·~'~!~~¡~~1",{1i:~1:ff~.;H~rºánicas de 1 os 

. : ;·~ -:~.::::~.:,. ;:::.- ·.:;: •" <:\> ~·~;·.~~~.:: .. :~\_:~;~;-:,·::;_~?t.: ::'.~~;;¿::·~~l~_.: ~i~";-."~::·>/;>,;·/;-.~~~ ~\' ... : 
eqU i p6s_~- r.esp_l.'.~~.i?.9.~ i''?,.!'.' ;! .. ~:\~-~~-:~~:~:~~f~~) 1.Y·~}~~~~~:}?~.~-~f-~ ~ .. ~?\ :.~~~;) ·¡~.::?:, '. ... · 

Eventll~ 1 ~ente un i ncremerito ~;:} · Íi°l . nÓmer,o de pacientes que 

requér1an ventila.ción m~·cánica: illlp~·lsó. al iE!establecimiento de 
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las unidades más menudo llamadas 

vent i.1 ado_r:e.s,, :')1:e .. c,á_n ic:;:Cls, pa,r_a,.ja ,_ana.s,tes ia y vent i l adoras mecánicos 
.... >' ,..:.:: 

par_a Jas .unidades'1.c:iei;:cuú1a:cia'crÜicci o ;intensivo. 
_,_ ··- - ::·:-'.:--;·~ .••. :_ ~··.:;', f:<-. :::~, ·;~·>":'·'. \;--·:~;-: ;·, •:,"" .-':\'., -. ,-- ' -. ~ 

Es.~n,ia·/~(~:~a,~::~~~~ci~S:~~;;¿ l,o.~ al'los, .ci_ncuantas cuando aparecen 
;, ' ,"-:.-;_ .. ,_ .~ - ' " . ' . . -· -

los ,~:~m-~'.,i)'.~ª-~fi~~;~~~t,¿,ih;~.'.~~-~~¡;I'¡~?.~> .,"_, _".B,~n~ett .Ben X-2 

::;~;~:~f ~~j}~;!~'!f,:j.:~:~!ó:~: '.'::;:.:;,, 
y los 

Estos dos últimos, 

escuela para la 

-E~,;~~~t.~i~;W;~:q~;(d~-~¡,.,como eri;_.,ES,<?an,d_i)1avia .y Gran Bretat'la, la 

:::: ~f ~~~tj~f~~j~i~~~ti'i~ª?f ;~_d_•_:_:._:_,: .. ·.r .. ~ .••. ,_'_;_._!_~_._._-: •. '_-_t_:_:_•!<"_~_:_._•_,_.P:·A··.··_¡_•_-•.:.' .. --·-··-º_: .. •_·,·_,_• .. -,[_._i,'.-_~ó:_t .. _:n•_ .• -.. _~,",•_ .• _ .•. ·_:_ •. :_·~··· '_. ::i ::::: 

0 

s:::n: ~ 
Pl'.,i:ncip~1 1;,~ót~;~:o:>('J.~~i:~?~ ,p,el,i g;o,s: -· "· ~ . una ventilación 

pu{mpn~r }p_;;,~ti,sfact.órfa. inhibfe_ron;;;-¡ei_(,;{_iriterés da los 
:-: . - : ' / -. - . : .· ~ ! 

anast,e;;,~ (j 1 ~gcis_ . por _aprender a usar los, ~~J:lt i._ladores y aprovechar 

Ve_nti l_ac::ió,n cr;introlada 

Low ~Í~~~ro~-de las cirugias del corazon y de las cirug1as 

ventiÍación:~rtificial mejoraba los 

resultad.;~ d~'.'5.u~ tr;,;baj~s haciencl~· ~ás .;;¡1.:;iente la -~xiganaciÓn 

y la eliminación' del dióxidoide: ~;-;¡;¡;no. 
\-;-):A>C .:'.~;·.;;~~{::. __ ... _;c"., ~·:. 

Uno de los pr-iiner·os-:'-'·vanti'lad'ores .de establecido 
. .'. ':; .. -.. i,'----,." 

comerclalmenta~~ri el Jaf ferson " 

resultado de'ios e~fuerz~s da os asi~te~t~s de Beck, K. ~alfe y 



22.: 

del'·lrigenieroi'H/J .. -''Rand. ·l:.as modificaciones y ra producción del 

de los 

hermanos G i bbon >·~"4.X~~r:~'ii'sori: ;;/E{2"/' J~'ff;~'fs:o~ " · tue amp 1 lamente 

Usado •'en éada':~i r'ú;gf~i:i.c:kr'd•l:a'cia.t+('jJj~~t:;;¡)•'fssO:~w ,, ' 
:·t ;... -··>\"' ; ,.J. :;::-'\ 

''.' :.,, ._ ·: .. -::~ ··: .:~·<-. ,-;:~-(::-<>-: ·>~\::..(~}.~;~ .:-:_:-~'Ji-'-::-: .. :(:.~: :~'(.';;~--\ '.:,:~::~~:1;_~;.': >< ·:--. . 
L.01( berre ti cios ''·····de'''''ia·• ·.'Yen t.'i'.l'a·c i.ón'•'c'. automática 1 entamen te 

:::::::•:: l'o':::.:¡;~i1tf ::~:~~~1;lf t~t$~J,I;::::~::::: a":' ap: ,,~:: 
comercialment~'.( •:;'~{ .·~ ~~'.ft~;~'}6o de Mor ch e 1955 >, e 1 

"S'tephens'oncf2~u,:';¡;~~·{v,,(:iess)~f·.·(9¡•c· " Bennett Cl957l y el 
,. '.\._;-··· 

Mor ch incorporó varias 

el primer ventilador en Estados 

estableció la lectura del y'" .• ·' Oi<to'rd {~:~~ .. ~;s;'ªV~i:iaiterist'i ca' 

vo 1 umen corr~e'~t~ ·;}('t'(~~·j>; ;} ··2 > estaba disponible como unidad 

separada o cOni~' bo'~~·~~~~ie:ItéJe varias máquinas de anestesia, 3) 

tué e 1 primer ~~nq,1~.~.~tS.~~1~\ 'cúal todas las partes en contacto 
::.;._; ~-· L ~z:-·.:.~~:U=s:;·~'t.;'.t~---·~~·J.:' ·-· 

con ·fáci !mente limpiadas y 

esteri ~~.z.;~~~· «?i.\~~i~~t~~\'{.~+:L,ru~""~'1, ¡i~imeir equipo que podia ser 

utilizado coin'oi'van"i::tíador'da volumen ~cintrolado o como asistidor 
:: \ ·., ·.rí'_~·;_r;:.i .. · :'~·v:> ~.,:t .. ::<t\~}.:(~:-. .-r.i:>'.( T ~; ·,· ~ :¡ · _,,' y:~::· ' - /::;- "- ··~: 

de presión iiensadajpressure-~~~sÚ~.ieJ.:,,Y 5) la mayoria de los 

controles. ~~~i~n ~ar operados po~ pedaj; 
.:· ;:·¡",,-.-j";:.-1: .i·:.·<,·;;: .. :r~>·~;:·;c:-< ·.:•> .::·::;,:.·.:'.r ,:·r-;c·:. ·' 

· ,, .~ L ~~~. ~C: i P,f'? 
1 
~e ~~abaj ~de 1., vent,i).~dor " Morch " se basaba 

en dos válvulas comerciales de 
' . ' -:· ,... ·-·:'; 

Johnson Control !ne. La primera 
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válvula es,taba adapta,da_,c;po:'l!º ~.nterruptor, neumático que fungia 

como un control .. remoto .~ar.a,.· __ activar. un interruptor eléctrico¡ 

este_ pdn~ipfo,,_se,/:15,.~b:":;:ei;,;áreás con gases o liquides explosivos • 
. ;;·' '-· -

El interruptor, eiébtrico ~~a activado por un diafragma en el 
•• -· ·- ,.1 • ···: .: .,:..; ~.~A : . . ·.<'' .. 

V!3ntiladgr,,-_,Y ., ,e~~- :;i_fl,':1_5,itivo a cualquier pequet'la variación de 

pr~s i_ón,_ su función --~ra · l,a, de regular el aire a la segunda 

válvula la cual era de tres vias con grandes aberturas para el 

aire y el oxigeno que _actuaban 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 automáticos, desde puramente mecánicos hasta 

controlados por microprocesador y desde senci 11 os hasta 

sofisticados. 

Expansión de los campos de la ventilación soporte 

Hasta la mitad de 1950, la venti !ación habia sido aplicada 

solamente en 1909 por H. Emerson para al tratamiento de edema 

pulmonar, para la poliomielitis y en pocos casos de los pioneros 

de la anestesia. En 1960, sin embargo, la ventilación mecánica 

tué usada ampliamente en otras áreas. Nuevas y redescubiertas 

técnicas salieron al~ luz. 

Pero no fue s_ino __ hasta cuatro decádas después, en que Barach 

y agrupados raconoci~ron que la solución al adema pulmonar 

asociado con fa! las ·al 'corazón era el incremento de la presión en 
·.•: .. 
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increoiellta.ron ' la· presión con un 

motor 'de 'vent'iíáC!ar'·y''úna:'vá.vúla espiratC:Íria;''airibo~ 'conectados al 
' . ' :.·:.-' .. ~ .' . ": . : ~ : . . . ' 

paciélli:e !. ¡fftrávé~fJ(¡~\.1naf'iñá;;ca~a '.facial;' En' 'fosé: Frumi n, Berman 

y' Í-lo i'aday;)éncJ~~.r~r#C¡~cik üÚ;· 'búena''.ten~f~llj arteria 1 de ax igeno 
.... , · ·~,.,__.· ~· ·-. ,-.. , ·~.~::::: ·.j •. :. ·.·:~~.:;;,~ ... e;~·;.·,·;~- ._::.-·:. ~~·;~7r:~-i-~\.:.1 -~ ... .! ~-_..,.,:, .. : .• _ .. - _. ·;,.,.;.<;_e""·.~-__ ,·_ 

se· lograba "sumand.ci[runa,,presiónC"positiva.al .'.·final de la espiración 

e' PEEPc';: #ósr~iJ~);,f~há.~·~x,f.i'J.~t~iY ~F~ssúrEi''L E 1 PEEP pre vi nó e 1 
,· , .-.- ,,. - ·1 .,.; _r "··~'.i •i';~,> ;;~_~,.:..._:-:.e:---,, i~-~-k<• ¡~'.;~·:r;·,, ;:, ·.:_:1~." ~ ~--.,.,,.,:.: ¡t,·!~'". ., __ ',J,;¡-, -:,-.• r»··- 1• ;, 

ce lapso "a 1 v,eo rár't" -~.i ñcrerñen~·ó···¡ a~ ''cápáéidád J res i dua 1 
\:··· 

funcional y 

mejoró.·tas ~~suttados ·C!J; Ta ra'ta'.áiót:; 'éte venti tación-pertusión. 

ot'réis"i:ien~'frcfó~' 'potécf~les' i'nciuyeron la reducción del flujo 

s:ú:.'gúineo pUim . .;nar' y la éstas is y congestión capilar. 

Ventilación mandataria inter•itente 

El apartar a los pacientes de una prolongada ventilación 

mecánica puede representar serlas dificultades como lo son la 

hipoventilación, la hipoxia, el estrés y la ansiedad. 

'k1g'Ü"r1os.'d'e' estos problemas fueron aligerados por Kirby al 

int'rci·ciuC'ir ~t'a 'Ven'ti'tación Mandataria 

i n't'~'t~'(t\'.0,.;-~('111a';.:;~~tory .Jall ti 1 a ti on > · 

Intermitente IMV 

como un modo de tratamiento 

dfi{ -¡;;,.';;;1'ent~eis' adu i tos. 

El modo IMV re~uiere.un ~is~éllla en el cual el paciente pueda 

respira'~ es'poritáhe'ii~ii'nt~ ':~~'·"Lln·.'; rese.rvor i~ mi entras e 1 ven ti 1 ador 

propo'rc'r6na uria.'5'' r~-~pi~~a~\í¿~ ct~' presión positiva <mandataria) 

de' volúmen' y Úéiripci" ajJstkb1"0s'.1 .c~mo ~e va mejorando la habi 1 idad 
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.de., los pacientes para respirar espontáneamente, el numero de 

.respiraciones mandatarias sa va reduciendo 

respira por si solo. 

hasta que al paciente 

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 

temperatura, la vibración y la electricidad. También 

e 1 iminan el movimiento de partes mecánicas. Los 

de la 

reducen o 

sistemas 

fluidicos utilizan al flujo de un liquido o un gas para sansar, 

ampliricar, controlar y hacer la lógica del sistema. La mayoria 

de los elementos aparan en los principios da la adhesión en 

paredes y en la desviación de corrientes de flujo fenómeno 

reportado en 1800 por Thoman Young y después llamado" Efecto 

Coanda " por el Ingeniero en Aeronautica Dr. Henri Coanda l. 

ventilador fluidico fué disenado en 1964 por El primar 

Bari la, Meyer y Moslay y otros anestasiólogos de "Walter Reed 

Army lnstitute far Research " trabajando en colaboración con los 

ingenieros de la " Harry Diamond Laboratories ", 

El 1969, la armada de los Estados Unidos junto con algunas 

companias americanas, japonesas 

ventiladores llamados .. Airox R " 

y 

y 

francesas 

" VP 2000 ", 

crearon los 

los cuales 

utilizaban unicamente componentes tluidicos. Estos ventiladores 
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t ueron· usados. f>~ra: ·I a·· resuci~tac ion··: y das ·terapi·a~. >respf:ra tor ias. 

·E·J···:·.·primer. ·Wenti lador • .r lufd.ico comercfa'.J" :tu~/. ,e · Hami 1 ton 

Standard·· PAD. 

.. " . "' ·'~ -.:i ~-. -

Y. :Y~~··~:l~~·~·.;.i;rni'yl"fr . a 1 que 

posteriormente. a compaflfa Cornl. n.g<.crec:( ~~ 19730 É 1 vent il actor " 

apareció en. 1~70 

Monaghan 225 " tambi.én apareció·; e'ri " Ohio 

Medica! 550 " y en 1975 el " N.orth American Drager " 

Presente y futuro de la .ventilación mecánica pulmonar 
''' 

Se piensa' que· p'or!•.1·0: ménos· en los próximos cincuenta afias no 

habra grandes c:amb'(ó~';;.'0ni• el~ái-ea de Ja ventilación mecánica. El 

esta dando en nuestros dlas 

·· ·' -La''a~aptaéiórib'été'·(i,•lnét:ad~'idei;,}Ci;;ntrol :.;servo tué experimentada 
:.:~) :.,.;t; ~ ·;:;:,:- i.;::..:·:,·¡, _!,. .'.:1,,;· "-"..e 

:::::::~::::::~tt :~fü~t~1~f~l~~~f Ji~~~~I:·:~:::::::::~::: 
través ·de 1·a rea'i'l'mentaci'ón~·~Conceptos:HJsimi lares fueron basados ._.::.-<··:·,;y.- .. -:,1~~:;-,',:"·.··.:,~· .-·. ·.,. ' ,.,_ ' . 

~n Ja ·tensi'on p~.¡~:~8'.tg.ef.n8;'eI ;pH y 'la<•actividad careb.ral. 
-'·_:'i.'~-~ ' "<;'· . 

•.Los.,,vent•1:J•a'dcires·•'ÚdeJ' .. ·1a·serie 9oo·:de ·sfemens .. Elema Servo 

están diseÍflad.cis .,ipar'a ·:compensar los cambios de resistencia y 

compJ.fancia de:':J'ás ·vías áreas del paciente;»•Actualmente ·en· 1993, 

ra:··misnia··compal'Ha lanzo ·comercialmente, e 1 Servo· vent i 1 adol' .'.300, 

posee•.el'"sistema de monitoreo más comp 1 e to; · e l··•>ni~yor.·. número de 

m·oda J i dadas de vent i 1 ación y es e 1 más compacto'·C•;-.~·:t·a 1 •·que ese di ce 
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dieron un brinco de varias 

Un gran namero de'~~~iiladores, monit~res y accesorios han 

sido inventados y algunos han sido muy Otiles. Un buen ventilador 

da una tercera mano, tal que podemos observar y tratar mejor al 

paciente. 

La preparación , concientización y educación de los médicos, 

enfermeras, anestesistas, terapistas , _técnicos e ingenieros de 

diseno y conservación requiere un impulso y una ampliación. 

Ellos, nosotros y quienes utilizan los ventiladores tenemos la 

tarea más importante : 

" Salvaguardar a quienes duermen y quienes viven y 

sobreviven en nuestras manos " 
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1. 2. VENTILADORES PARA ANESTESIOLOGIA 
,,, :•: 

• 1 ''J ·;¡:¡ '. 

El manejo de la anestesia qui~Orgica ha iricluidosd~~de~ta 

·iiti'erá:cióñ'irfif,'reéH5'á'';ci0' 'dr'éigas' .·'a'.ne'~iJ!s'i·cas' :·J6i'~'f'i'l'es\ ·'con 1a 

~ ~b~e· r·~·~ d róri.; clif éf ¿(~ 8Ji1··C,:?~J é ~ 1 r ~, :· t ·:: .. .,:: :;·»-,.·:j f ,:~ -.t -~>~--<·~'.~-~;:·;,:i~·"i·.· .. :~ > .. ~-- ~~-:~ ;.1 ;1 -· :~ , ·.-. ¡·· 
os.· mov1m en os·· resp .. {.~ _or· ... :º·s; .- ·a·· a 

·~a~ Í1n'it•r'1foí'ófi pr:e~i'.~';;i •Jaé ' pdfen fe~''ait';i'stés'Í'¿()s';';'.~·gji#lf'i¡¿~:·«~En 1 a 

:>,~rác·t·rg~· ~~ c-8~cú:~·:\iJJ~'i;~ .. _; ~~,~-est1é!; i d·ci ~ ¡·_. ·;_~/S~crti; .. 1¡:{~-~---<:;k~a:~(;. sa:~b t,~-~d os 

usualmente con a~esf~sico'~ 
-··:'.. __ -;-_,.:_:'~·-'._ .. ".<: .. ",-<-_'' 

bloqueo neurom\J~~~¡a:/:. Como res\J1tiidÓ de ''está evolución, los .. -;-,·.:" .. '.'..'.-··~·-,,,: '- .. · .. -.·.· :~~---···::<~ 

vent i .1 a~.or~'.s· s~q,,,u_n ,é:ompon_ei;it,I!'. ese,nc,!lL,. -~·.·,ª .. ,_1,9_.d,'_~'.s····.'.· I_os sis temas de "':.·.·0·.~-~~~:Zj•-f.~~:»-:-,31:.':'.~~!'~· .... iS:~.: !"'.~-·H "'~"i¡}ü~.~" ~1,~-,,,_~_,_;,~ "'- --· _ ... -

SUm in i ~ fr(j''~f·;~~·~f ~,~;~,~.~ i'+~:'';s~,2 '· ... -·· .'':''.'', ., ... •< , 

L;;s::venlÚ·id;;'res'iso'n por_,lo tanto usados para proporcionar 
~.., i.:· :"' ·r·;~ :·:~: _-;~. -.·_ .. -... . .. -,-~.\: 

una ade'c~~ci~%~~E~~'),ª_.c_~.··_,i,
1

~~·'m~h .•... ut0' .;~timada para alcanzar la presión 
.. , .. ·"' 

parcial': arter)a'h.de·.~/óiddo'' de 'carbono e 
:_ ~>>':::~, :-~: :.·r ;.~,"·· 

ox1r;on~ ~.r}eif~l'~'id''<Í,_~;'),'.~·deiseada es conseguida 

Paco, ) . La tensión de 

por re~ulación de 
-~-.. ;.··~ ,:_, ,.'S{5{t.~·· ·----~~--~:!::~.".;:.:e·:·::=;:::.-

1 a fracci·ón''de::·;conce'ntración de . cixigeno inspirado .e F)O,', J. desde· 
... ~ ;;.~~,~;.~-~·;X~:4t)·>~~{X:~~f:.~:.:·~:¿,-__ ~_, /·· :::.~-: · · 

el sisteíli~;: •de·sum1ni:stro 'cie anestesia. Las rela.ci.ori'es .. bA~icas 

:::::.~ ·~~·i~?iiif ;~~t~; ',º'' , ·: :: :::.·:.;º:· .. ,J}t:.j¡tV,(; ¿, y,·'. 
minuto,_ E'J' v~l:~~~ ,d~pf~adb VI ) y es pi r~do· < VE{ ~~n .descritas 

por las ~cu~cio~~s de 'intercambio de gases .' 121 
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La ventilación mecánlca~ .convencional provee la fuerza a la 

que el volumen corriente 
• . ·; ;,.l .. '·7 

VT es liberado a una frecuencia 

respiratoria C f ) o'.ª ,u,n ciclo de tiempo respiratorio C TT ) 

para conseguir la ventilación minuto deseada C VE), 

VE C VT J f 

La fuerza proporcionada por el ventilador esta 

contrarrestada o tiene oposición por las tuerzas elásticas 

Ccompliancia >, resistivas, y por las fuerzas de inercia del 

total del sistema respiratorio. El modelo respiratorio en el cual 

el volumen corriente y Ja frecuencia respiratoria están inmersos 

es también puesto para optimizar el intercambio de gas y para 

minimizar Ja maldistribución de ventilación/flujo sanguíneo. En 

suma, la presión positiva al final dela espiración e PEEP > o la 

resistencia espiratoria retardo ) pueden ser usados para 

incrementar el volumen pulmonar al final de la espiración o 

prolongar la espiración con un efecto potencialmente similar en 

el volumen pulmonar al final de la espiración. Este proceso puede 

minimizar los efectos de la atelectasis pulmonar. 

Historia"' 

El desarrollo tecnológico de los dispositivos para 

ventilación soporte desde el final del siglo diecinueve a los 
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·infcios del siglo veinte se ~c~ntraron en máquinas que aplicaban 

~r•sión negativa a la superficie del cuerpo e pulmón de acero o 

tanque respirador o a la pared del toráx < cuirass >. 

El pulmón de acero sirvió para salvar vidas en epidemias de 

piliomielitis, pero fué impráctico para la anestesia y las 

cirugias. 

Las ventajas del 

para tener acceso al 

ventilador Cuirass incluyeron la habilidad 

paciente y facilitar su cuidado, mucho más 

económico, y portátil. Sin embargo, los estudios fisiológicos 

demostraron que el Cuirass intraabdominal y torácico alcanzaban 

un volumen corriente más pequeNo que el de un tanque respirador. 

A pesar, el ventilador Cuirass fue usado durante la anestesia. 

Muchos estudios describen los logros del uso del Cuirass para 

ventilar a los pacientes durante anestesias generales y 

broncoscopias. Las fallas fueron en su mayoria el resultado de 

abnormalidades ~acánicas del sistema respiratorio <obesidad o 

enfermedad obstructiva pulmonar >. En nuestros dias, hay pocos 

defensores del tanque respirador o del ventilador Cuiraas en el 

cuidado respiratorio. 

Hay ventajas para que el uso del ventilador Cuirass se 

aplique actualmente como soporte ventilatorio crónico y no como 

auxiliar en la anastasia. 
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Ventilación mecánica convencional 

El tubo endotráqueal y la intubación fueron esenciales para 

la evolución del manejo de la anestesia, la ventilación mecánica, 

y la cirugia moderna de hoy. En Inglaterra, como en E.U., la 

anestesia torácica y la cirugia cardiaca fueron los mayores 

impulsos para el desarrollo de laringoscipios, y para la práctica 

de intubación endotráqueal y endobronquial 

ventilación mecánica pulmonar. 

tan bien como de la 

Ventiladores mecánicos"' 

Los ventiladores mecánicos modernos fueron desarrollados por 

Heinrich Dragar de Lubeck, República Federal de Alemania. Drager 

desarrollo un ventilador portátil pequeNo que fue construido en 

una maleta y usado para resuscitación en minas ( " Pulmotor " ), 

Las ventajas del 

anestesia incluyen : 

uso de un ventilador mecánico durante la 

1> El control preciso de la veti !ación minuto y por lo 

tanto, también del Paco,, 

2) El control del modelo respiratorio < V, y f 

esta forma optimizar el intercambio de gas, 

y de 
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3l La aplicación de la presión positiva al final de la 

espiración < PEEP y del incremento de la 

. ' ; reú;is'tencia ;espiratoria para aumentar el volumen al 

· ;fiiial ·de la espiración e EELV l y 

.4:.l Todo ·las ventajas anteriores dejan libres las manos 

del anestesiológo para atender la administración de 

drogas, fluidos y/o sangre y otros aspectos del 

manejo de la anestesia. 

Futuro 

La tendencia actual en 

la anestesia esta asociado 

el desarrollo en ventiladores para 

a los sistemas de suministro de 

anestesia, y a sus monitores. El desarrollo futuro de 

ventiladores para la anestesia independientes se proyecta en la 

integración a éstos de sistemas de control, realimentación y 

monitoreo de las variables fisiológicas. También en el campo 

pediAtrlco, la tendencia es de especializar los ventiladores a su 

aplicación pediátrica e impulsar la ventilación de alta 

frecuencia en el manejo ventilatorio de neonatales. 



33 

1.3. LA RESPIRACION Y LA VENTILACION 

La respiración es una actividad esencial de 

tiene dos propósitos primordiales 

la célula y 

Primero, suministrar a la célula el oxigeno que necesita 

para obtener su energia de la combustión de los alimentos 

mediante reacciones qu1micas en las que interviene el oxigeno. 

producto de Segundo. eliminar el bióxido de carbono que es el 

desecho de las funciones vitales, y de esta forma evitar que se 

envenena al organismo.1•1 

La energ1a que obtiene la célula de la oxidación 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 y mucho:s animales superiores, tienen 

órganos especializados en captar el oxigeno del aire; estos 

órganos se denominan pulmones. 

El proceso mediante el cua 1 1 os pu 1 monas toman ox 1 geno y 

e 1 imi nan el bióxido de carbono hacia el exterior, recibe el 
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nombre de venti !ación pulmonar"'·'"· y .aun9ue depende de ·muchos 

factores, en esencia esa es su def inic.fói;i. 

La .ventilación se'c'ci~~o'r{e';í!i~~·icafu~;.\t~;úk:;fa 'iT1'spiraCión , el 

intercambio gaseoso y déia.:~spiraC:ión de gases en los pulmones . 

. Al ·prOceso·.·,de ·1~corpórar' gas al cuerpo se le llama 

inspi ~a'ción o in~a;1abi.ón :;, a· la· 1 iber'ación de bióxido de carbono 

se le designa espiración o 

exhalación; 

i': s':i '; ' 'F 1S1OLOG1 A DE LA RESP IRAC 1 ON 

•.>:~D:·J:¡.~ r~~piración, aparte de lqs pulmones, intervienen en 

e~t!=. ,proce9~ otr()S órgano~ que en cqT'ljun~o .. __ efectúan y controlan 

la respiración; a este grupo de órganos se le donomina sistema 

r.: ,,El ¡¡ir,;¡ ~H~ ;DI¿f;lijllJ()~. Ei'.·?t,ra a.los pulmones a través de 1 as 

vía~ .~e~pi~.ªt\'if,iª"'..,!.qrm,~,das por .l.as fosas nasales < o la boca J, 

la tarín.ge, la laringe, la tráquea y los bronquios siguiendo este 

terminales de la () r~,"i"l-; ~~; t,CJ,~,¡ ,\1\}Jmos,, ,, ·~.(),"! "dos ;,(ram i f i caci enes 

traquea 9Ue entran. uno a .cada pulmón. Dentro del 
,,1.,~-~-'.-:;- (r~·" ~.r;.: ·1 :,\_;~ .~c:.r.:;_; ¡.x ... _; ·.1 

pulmón los 

bronquios se··ramff'ican:ext·ensamente dando lugar a conductos cada 
. . 

vez más delgad.os, .. los bron·quiolos, "< : .. 1°.'\·--~~t::t.l •·f-:H·;.:•.l. (:i_'.'tf·.'.~ ·,,-},~ _;·_ 
que terminan en los conductos 

~!_,ve.?.,~~s.e,s. ,.,~,qs ,,qp,nd~c .. to~ .a.lve.ola.r.es. guían a unas pequet'las 

estructuras en forma de saco rodeadas por una densa red de 
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capilares sanguineos y ·l·lamados alvéol'os.:pulmonares •. Las paredes 

de 1 os a 1véo1 os y .de l.os::;capna'.re s.:son .t~n{d~¡.gad.os que 1 os gases 

pueden. pasar ·fácilmente :a t;;~J:é~ '}'d~':e1[f~s•·XiEnlcad~ pulmón hay 

: : :::::º :::: o::::::::~~iii¡~~1¡~~i~~~'!f~r:~;;~ ':'.~::: :~~:·: 
.," :~~xt~" :~~{; ··~s;;:E\ , . 

se 

de 

ver 

figura 1 ),. 

·:_ .. ,::·.1·:.::-;:~·-

qüe.'.fns'pira:ml:,:S', }'éi1: a ir.e 11 ena Cada vez los alvéolos y el 
' i:-'--~·~.-:;: ~'-:)-=:~; . J' 

oxigeno pasa ~'ª"ila¡,,~,~~cF~Y<ri~n~ocpequet'la <cantidad se disuelve en 

el la, pero 1'3-::;/fü:~.~~l;d;;ª,~·~.· .. s~;j~~J,:!~'1.;~e.,~címbina químicamente con la 
· ,r:.L··,: •. · ·•·t· ':;_.;.·.-

hemog 1 ob i na c,i:if.~t.i,'.is t!~'1es';:i~EC>n'dú~.idcí;:>a.< 1 os;.· tejidos. Cuando 
·' ·;,.·.,<;;\.··:::::··¡·o·( -~iL~ ,':,: ,; >'' --' '.;-y,:~_-,: 

los 

::::::r:; \t1~~·1f~~JJ~·· ~~r~~[~l.i·~:~d:~:::l ºt:ªl a:~ ::::1a:

1 

y

0

::::::: 
';~"' o;nr:;~':.1}~;·· '>·.:;,- ·.· __ ; __ ; __ -:_ ;_' . '•· \ -

con él a· ; {los'Vii(iÍéoI"ci:~;~l:, :¡donde es e l·~~!~a~o junto con par te de 1 
-. '·.- ' -.. __ ,,, -~-:;;'.'t' -· " -·· ·-

aire i.ntialad~';;\}~t~j:;, \~ 

<:El. in~;~rc~~b,io .· .. ~.> de· los .. gases ,que· .. se .. l;leva a cabo en los 

pulmones;,-;;e',;rE!a!:(za por difusión pa'.liv¡¡.:: el oxigeno pasa desde 
. '~· - ~ >~.,..;¡.:. 

el alre 1.ris'i:in.a~~'.'.á,:;:ia:.:sangre veriósa:~.des,?x1genada y el bióxido de 

carbono :ciri.c~};~~I~P.'~i:'~ ~~ec,~i ó~:,~~~~.~;tli}M:sde l. a sangre venosa a 1 

aire en el iri~~~Í:o~de l~~·~.ul,~,()~is;'~:~~f~;;:movimiento se lleva a 
,.,:~. ~, ;,·;~~r-, ; 

cabo por . 1'a .denom iná.d~ di f.Ú~ i Ci!:' ;~;~:f'a.s~iv,a::;: e por .•. 1 a que e 1 ox 1 geno 

atraviesa pasi vamen'te :una memb~a~a :d~s.de», .;.·ima ·concentración a 1 ta 
,: .·.,.:·: 

en los. pul·mones a· una concentración· más''ba.ja que es la existente 
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en 1 a ·;sangre .. venosa;:.: ·E 1 · b i.óx i.do, 'de.:.car bono '"cruza · ... 1 a. membrana .en 

•dirección contrári'·a··:p9rt.elfmi·smó'·.:pri'ricipió; ;¡~•.•.> ;'·:o.' ..... ,· 
•. 

i Mas , de.ta1/1 a.d~~-~.§.téi~t-,·: ;~a~:f -~f"IJ¡:#6~.~.· ~~~t;'.ft'.i~.;üe; l:t'é:. por'· .·sus 

:::::~:::':~~~~?~f ~J:~:·~:~t~\i~~~;~Ji~iii~~:f~~~}=;~;:::·:: 
·super tic i e i·pu:I menar ;1 mi en·t·ras.':quei;)JI a~~'.m.emb'ránái{e"i(t'a•r•i.ór:·;~tapi'za'\e·1 · 

. ' ·' . . ' ... ' '' - -~-,. ~;",>'.~".'->- 3' ·; .· ,,_ .. 

1 a caja to~áci~·~; y :e; L 'gra:P:~Cisb'i:i16'' r;·~¡0{~.:i;f~r io, lado interno de 
·- ,_<:.' .':_:_:"._" -~~-- ,- ... -:-:·"·~:: .. - >::,<·:··./\: 

·, -:.;:. .-¡·::_c:r.n~·::·,,. :\~~~::~··;·,_(· - --·J;,J;:.1 .·.:o:;-)\.< ·el ·diaf.ragma •. •••::•J: -. ._::·-_;:_ :>·;_ , -::.'_ -~ 

En el• espacio •ex.istent'e::;ant'r·e,,:·1a~c;./ú·amina's/de 1¡;¡,s; pleuras, 

.¡ l amado espacio ' p 1 eura P;•'impe,ra :; una'' pr'es ión :-; negativa constante 

:que da ·lugar a::uria• expansión ·'•de'Aósi,>·pulmones.•.•en la inspiración 

cuando'se di lata' fa .cá.ja''•toráci'ca.··, o'e' est·a 'forma se " aspira " el 

las costillas y en 

su parte inferior por el diafragma que tiene forma de cQpula con 

la ·convexidad' dir'i'gida ''hacia el tórax. Al inspirar, el diafragma 

·baja has t'a ·quedar 'p 1 ano y los músculos que se insertan en las 

CL1Stl l las se coritra·en •y las elevan, con lo que las dimensiones 

de !'a · cav'i:d'a'd niráchca .aumentan, incrementando también la 

capacidad de ''los·•.;P,tiTinon-1fa'.' 

· La '.f'recüéri~h'a· ·'yº,"'a l<'"profutid i dad de 1 a respiración vá.r ian·. de 

acuerd'o''éoñ'ri¡o·~,~~~l'I:~"~·i-~ad\ia~'.:fa ::que : los» tejidos ,consuman.' e I; 'oxigeno 
, -·r· ··"· .. : ' .,. . . _, " . ., . . ..,-.~. . , •. . ··- '"'.:". : -: . ' ·,. . ·-~' . . .. . . 

y .··prcidtfacári·· b¡ 6~:¡ ~-o\ict:~. c~I-!J-on'o''o: :Y·~so,:,;_,g~·ne~~l~~·e~-t~-;de~~nde Cie 1 

grado de act.ivfdad. El .centro .~e~pi;atof'r~ ~'e1 'c°erebro envia 
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impulsos a lo_s,:m,t:lscul.os :l'espira_torios -regulando·su.-actividad,, En 

_otr,as, ;r,eg,i~'ll!.s}",pe,l_\:~;;~~.ema": x~_r:~S:q~_C>s (ce!Tlt~~'l :_~e:"Í'.c~~~t i fica el' 

)'l}veJ_. d~;p:iP.,~:tdA:~r"d~q-~~~bpno,;,~ue! hay, en_ \Ía -sangre, en cuanto se 

~}_ev_a_ ~Ú~~~J;~k;_9~)fi·k~i;ei:1a..i,uria ~elfal al centro respúatorio que, 

_i~!11.~-~).~;~~fri,f.-'.~/';;nlp~}:i:Í.é)_ 1a .frecuencia Y profundidad de la 

r,esJ".~f~ct~n ',i'ii.i;_a_ .. _que ej ,ni_vel de bióxido de carbono vuelva a la 

nÓrmal idacl.,., .Est,e. sistema ,también registra la concentración de 

ox1_geno,, pero es, menos s,ensible a los cambic¡-? 111 

N'ormalmente,.s_e;:,._inspira y espira 16 veces por minuto 

haciendo pasar por los pulmones alrededor de medio litro de aire 
·./ . 

en cada ocasión. Esa/;·J;antidad representa a penas el 12 % del aire 
" . ,. ··~·--~ .. ~~·,v.;· • 

·. ., . ' .. '. -~" .. puede introducir en los pulmones en 

una inspiración profunda. 
'·· '. '; .. '~ : ~ 

Cuando se esta haciendo ejercicio, la 

frecuencia respiratoria y el volumen pueden incrementarse al 

doble. Al respirar más rápida y profundamente se emplea la 

capacidad de reserva que tienen los pulmones.'" 

1.3.2. MECANICA DE LA RESPIRACION 

1) Respiración espontánea 

a> Inspiración. La inspiración es un movim.ieTito a.ctivo, lo 

que se traduce en que hay que vencer I~ el~stici~a~ ~~ los 
·.. ., .... 

pulmones y de la pared torácica. El músculo 1~~pir~to~iÓ m~s 

importante es el diafragma, cdnstituido en'un~ lá~ina fina y 
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·cur·va da :músculo ad.o:s,áda·<a ra:s· :cfo'st':i·fla·s interiores. 
. .. 

·Eri .¡a i·nsp¡r_áC::iór:f, · a.l/.di'áfragma se ·niuave hacia abajo y se 

movimiento es de 

aproxiniadame'nte•;'.~~;¡1¡'~Jbn/I;;,a:~~:~\:Je'<~pÜ~den alcanzarse hasta 10 cm. 

Los mc:iscuro'~:,rri~~}~6s'~~:l;~,~;&'.~1J~f~;~n~:~ discurren por el exterior 

entre:·1as .,, cfo~t'r•ii1:'a·~~/~~;;.d~a;t~;;;~:s:;~na> 'la inspiración elevando la 
,·.-)'-~~:·,- --~~:i· .:~~¿-:,_{;:-~; ::-· .- .. -:-

:ca j ª' ·torácica''Y~ amp''..i~arído0;~¡;#·;rc~~~~:rdaa de 1 toráx. '" • 1111 

La inspiracló'ri' ~'::'Ei&e¡"i<':.'b'óm'p'fu:ri{'rS'e:·a::'ra sücción de ·.un par' de 

''. - .· -__ ._, __ , __ _ 

b> Espi·ración.·' ···La•· espi'racfón·"' es· normalmente· 'un ·movim.ierito 

pasivo ·:porque e 1 • '¡ii~e· ;r:e·s:á k'x-~ufsado 
e 1 astic:Idadi propra'::'de',lo'1i'·''.O!i's'~os'. : y de 

de los pulmones· por la 

Ja caja torácica cuando 

éstós· vuelven 'a' su':•¡:iós'i"ci'ón·".1'.•:·p~'imltiva después de la inspiraé:ión. 

ejemplo, por una obstrucción 

de las vias res.P'ir~;~;~,~·¡a'~'f ''los' músculos abdom1 na'! es' y·_· 1 os 

músculos intercostaleís ·.internos ayudan a comprimir· la caja 

torácica, y a ex pe ler'i·p8{ b8n.slgulente, 
" ,_, '\' -~-~>'¡._¡-:<-. \. - _,¡- ,.,.·~-

Respirar es;:>.'es.encia Imante;· un 

el aire_j";:.::·¡~~< ,t,ig~ 2.bl 
. /:.:~::" <,. 

proceso~rautomálico que 

continúa duran\~{E!I}' ~t~~~. ~l trabajo respii~úir'~a'.·<-enestado de 

reposo ·normal m~~:t_'~::\.~'eS;·~:,'mUY 
i • • .,.:. ,; :_,~, ;: •• y_.,:-::--:~ L:.-,/}.';,.;;:>r~: · .. '!· 

el trabajo necesario para 

patol~gi6~s ~~~de requerir una 

parte. cons1derable de las necesidades de oxigEmo del cuerpo. 1111 

,, ··r 'i-;.. , :'.: .! .. ,.. ,·· ~ '. ·~ , . 
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En la ventilación artificial este· trabajo se lleva a cabo 

por el ventilador. 

2> Respiración art1t1c1al 

La respiración artificial o más adecuadamente la ventilación 

artificial < debido a que se trata de la entrada, intercambio y 

salida de gases 

puede mantener 

en Jos pulmones 

la vida cuando 

es el medio por el cual se 

el individuo no respira 

automáticamente. La ventilación artificial puede ser manual o 

aplicar la manual, se sopla directamente en los mecánica. Al 

pulmones de la víctima a través de Ja boca o la nariz, o se 

comprime y expande, alternadamente, el toráx. 

La ventilación artificial puede aplicarse durante lapsos 

prolongados. Esto se hace necesario cuando el sistema 

respiratorio se encuentra inhibido o están paralizados los 

músculos de la respiración. 

En la respiración artificial, la ventilación es la única 

funcion que literalmente es artltlclal, debido a que Ja entrada 

ylo salida de los gases a los pulmones es forzada y el resto del 

proceso de la respiración se ll•va a cabo casi en la misma terma 

que en Ja respiración espontánea. 

Uno de los dispositivos más conocidos para Ja respiración 

artificial a largo plazo es el ventilador mecánico, ya sea de 

presión negativa o de presión positiva . 
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~on -,_ a~t,ida", d'e · \,IT) ,,.,ven t U ad_or, ~·º :por:-:, vant U aci·ón :--contr.o 1 ada, 

manualmente, al aire-·o mezcla dei' gasés se ·admini·stra cal"•paci"ente 

a sobrepresión; 

La presión existente .. en dos p\J1~6~~s.1d~.nant~/:'la<raspi·r.ación 
, •, ;:' . '• ' , . '';~'·:·. '.·' 

artificial es mayor que Ja pr~siórí'~atm~d'érib.;.;y tarito la presión 
¡-:,;r ! : ~-; ; ! .: .. ·: ~ v 1;; ~ ,~ .. ~ :Ln ~llL~·C ;.:-ti:;"~~ t:~ •. : .. ?1-~1~· .. :.·~; :· /~\~¡:L:~ !'): .. ~'.~:'.·: ."fit;.·• . 
intrapulmonar· como la intr·apleural· ··so_n, ·como promedio, 

c:.·:~~1 ·, •• :.-;;>:>.'1'.~.:n.! ·~.·.~J:,.úTJ(-f~.- -~~· ~-,n.·:·.~.;~:.,1:;J)-·:~:~~· .. ,~~~,-~~'." ·:::~-'-· 
elevadas que durante la respiración·espontánea. 111 

más 

;,::.•'..r ; 1 

~·: ·i.· .¡: 

;f.''. 

::.·¡,.:,,·! _, - l\~ • : 

.:: .. 

'-·;¡.-:. r ·' 

. .. 
_,,.,, 

<;. 

·.¡, ,..,.. .;:, ,, J:. 1:_·_. 

' ... ' . : 1. :_' ~ ~- ' 

.-,,' ·· •• _.:¡ ,:· 
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ESTABLECIMIENT6 DE LOS ~ODELOS FISICO E INGENIERIL 

Para hac'er. un di,set'fo. de ventilador mecánico pulmonar, es 

necesario com_prender 'lo mejor p~~ble ,la funció,n, la fisiciiogia" y 

los tenómenos q¿; .co;~~it~yen.l'á ·respiración. fÍ:ára.. e110, es 

necesario hace·r ·_u.na analogía de éstos fenómenos 'nsi~,.lógicos a 

fenómenos f 1sicos < eléctricos, mecánfcos, etc.· r ·Y· establecer la 

2.1. Fenómenos de la respiración 

Por principio se establecen detalladamente los fénomenos de la 

respiración : 

La respiración se 

/' d~."·),I;~¡ ~·-:musc"'yj,tu~a t•t; ~¡l;.a! nouaHt cambila 

torácic~,.:f_Screa',, presiones positivas 
.. ·: '!::. ;~ ;·~:-..· .;_ :• ~ :· -' .. 

e·n:) :v·a J i.imen·•é!e·l.'1(8Ycav f dad 
·a·s ~:ó·-rA~'11 i;..;2:.::!.:.-; 

y n•gativas que mueven el 

aire hac.ia;;,~c:!~nt~-·o y· hacia afuera de Jos pulmones. Dos tipos de 
. :: ·' :"-~::·_:·:· ·. ~"::,>" , ~ 

muscÚla"tura::enl:ran en juego: aquellos músculos que están en y 

cerca d~i dia~iragma y que haceri q~e ~s~e s•mueva hacia arriba v 

hacia abajo cambiando en form~.vertical. el tamaflo de la caja 



43 

.torác·i ca y. ac:¡Úe l los c:¡ue hacen c:¡ue el di~metro lateral del toráx 

cambie , e f i g 3 > • 

FIG.·3 Músculos de la respiraci6n 

Pulmén 

\ 
... .J 

¡ 



Et·,_, d,,('at.i:-;:igma., e:s;;,un;;-.:múscú 1-o,.; ~.n-c,f o,rma·;.J_de•.-campa.na, c•;quec cuando . ~ - ' . ' '· 

se contrae '.tira haciá 'atiajo alargando la caj~ ltoráci~a;désta 
' ·-:,' 

inspiració~, :- áciemás de t 

traba.;o rea.'.ti;adb'por'ta ;ona>p1eura1·.· cada putmcí11 ésta eni!uetto 
' . '. . ¡:¡ '· ·, . ,;~~~~:1} ";(,~~-----:· ·_ -. ':-:': . 
por. sus 1!1.gr,or~.l"!.ªs p1éurales,_.uií;áid1(n',t'.E!r~i;i;i,r;y ta otr~-f!xterior,_ 

_ . /. '"' ;~;:t;i~~~:! pero· •. ~P~.~~~~:~~{_~,f:(~~t§1~~qh1;~*~~'.~~~J;~I .• La 

membranaY-: .. o .n.ter 1 ar·' ,;se adh i'!~te:•.-:c.;esrt rech'á:'men'tii'. a 1 a supe'rt i~ i e" 
'-!fofi~~~.~~~(/ ' \~·'.·:·~-.~.::'.:!~~:;\ 1 t;;'·~ ':. ; . ~~~ 

pulmona'i'; .. 'Jr:mient'ras·.-.~que ta·me·mth:•ana iexfi!rior;\_tapiza 'et '.lado 

in ter 1["'>~.l~~ .. ~;f~~~~~1

'.o r 1~~f~=-~~~~:{:;~;~;r:·~~'.i~t~~-f~iJJJ.:' En . e 1 _ .. e 9 pa~ i o 

existe!\i've ~-ñ't;'f:~;"'(as Htlminas'é;¡f~-;;la's':é;!~.r'~u·r~~..:~:· ,: cavidad plelÍra:t o. 
- ·!·~!) -:---.~·. ~-~... ·~\~/ 'V'.:-:/'. -~,.-{~j:J~;3J~;~1"· -. .. "';¡:; 

espacio intrapleuraf~~ impera' una prisión negativa constante que 
:}:\ ·~ l? t J ~: • .:i: /...! ; ': 

da -lugar_. a u11a __ expansión de los pul.menes en la inspiración cuando 

se di 1 a ta 1 a'. caja . torácica; este· incremento d~~olumen crea una 

presión;nega:'~i\ta en.el toráx qpe _se c:a:;,~,l;:C_cJn,, l~\~ntrada de aire 

a 'r-ru.'~-~:Zi~~i;~~~2i-e~_~on' ~~siv'os y anlcamen'te se expanden 

deb1do:a'!'8:;:.~¡es;10~ ;~:?rnadel_~ir~ en e.1'10~ ia:;·eppiraclón es 

una acclón/~Jramente ,1:-;is'Iva p~'~c: la.que/~,; ";,-rre 'es·,~-~pulsado de 
.... ·-·f '/ ·~. - ~.~10~:-.··:- ·· .·": .·º: , ~. V.~-

1 ns p11lmu11e~ poi· la ~;1,_~,S,,l lcldarl rr.o¡ilR de> éstos y·; ;cte la ca la 
.:. 1 .. ·.···;..'·-·-~:..:.:~:.:.:.~._Tl1.T 

to t' ác 1 ca "cua'n.do: ~¡ o·s··:·nn'S'ffits vue·1 ven _a ·su Pº!!.i,cJ ón or i g l,t;a 1 después 

de 1 a i ns p :.;~~r~~{~~~ffi~;f 
.(../: 

~-·. ,· 

•. •• ( :< ¡ 
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2.2. Variables de la respiración 

Durante cada una de las etapas descritas, se ! levan 

inherentemente cambios de presión, volumen, flujo, resistencia y 

de otras variables fisicas como a continuación se describe : 

1. Intercambio del aire entre la atmósfera y Jos alveólos 

ventilación"" 

El aire, como la sangre, se desplaza por flujo masivo 

desde una región de alta presión hasta otra de baja presión. Un 

flujo masivo puede describirse mediante la ecuación 

F k < P, - p, ) 

es decir, el flujo. es proporcional a. la diferencia de presión 

entre dos puntos, siendo k la constante de proporcionalidad. 

Respecto del flujb de aire son concernientes la presión 

atmostér.rca.• y::·· ta presión intraal.veola~. por consiguiente, el 

flujo gaseoso de entrada o de salida con relación a los pulmones 

se formula de Ja siguiente manera : 

A nivel del mar, Ja presión atmosférica es de 760 mmHg·'· Y 

obviamente no est~ sujeta a control, a diferencia de 
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ocurre cuando existen condiciones especiales < traje espacial o 

una campana de .buceo .. ,) .. Dado :que l.a. ,presióncatmosférica permanece 
!l •!: •¡?; ' ;-i .... . -..•. , ~-·, ,·.' ' . 

desplazarse para 

entrar, ~.},o,s:c.f'.u,l m.cml!'.~, ¡ :X;,.s.a,T,i r .. ,.de ·e l.I:os ,_ la presión pulmonar del 

aire, es decir, la. presión .intraalveolar, debe llegar a ubicarse 

e,n .,J;'i·7'sm,a, ._, aJ~~,er:.na ~'. ·P..!Jr:•.r deba:jo, .-y. por. ene i ma 

atmosférica : 

de 1 a presión 

rrL 

) ¡ :· 

presi6n atmosférica 
.e;;-:. ( 760 nmHg ) --?=-

~ 
F = k Patm - Pal V 

Inspirac:i6n Espiración 

FIG.' Relaciones requeridas para la ventilacitSn. cuando Palv< Patm 
penetra el aire a los alvéolos •.. El flujo.F es directamente 
propordona·l á la dÍf~rencia de ··p-resiones. K = constante de 

proporci_~p!".~ida,d .... ,,:_., _. 

2. Presión intrapleu~'a'¡' 

Al expandirse durante el crecimiento, la caja torácica se 

externa de los pulmones. 
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la presión del aire intraalveolar, diferencia de presión que 

obliga a los pulmones a distenderse. Estos deben expandirse 

virtualmente en el mismo grado de la caja torácica, hasta llegar 

a dilatar, en gran medida, sus paredes elásticas. La tendencia de 

los pulmones a retrotraerse como resultado de dicho estiramiento 

se compensa en la diferencia existente entre la presión del aire 

intraalveolar y la presión del liquido intrapleural f i g. 4 ) • 

Aire 

\Í/ 
~ ;rresión cr-eada por el incremente de 

- ............ volunen de la caja torácica 

-E-- Presión del líquido qui!! disminuye 
a consecuencie del incremento de 
volumen de la caja torácica 
Implica que se ensanche la lémine 
interior ( por el vacío creado y 

----por el ensanchamiento ) 
y provoque la entrada de aire 
{ como consecuencia del vec!o 
creado ) 

Condiciones de espiración 

rrG. 4 Generación de presiones durante el incremento de volumen 
de la caja torácica 

La presión subatmosférica del liquido intrapleural, generada 

por las diferentes tasas de crecimiento del pulmón y la caja 

torácica se mantiene durante toda la vida. Independientemente del 
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;~,:ch.o di:,,.,esta;. 1i;-"~.z,r,s,<;>,n8:.• .. insp~ra}Jcjo,.,,es.Pir.ando ·o no respirando 

,,7_:T),: "'~'~s.~J,,ut8"c' ),ª .13or._,e,;¡,i,ón .f.1?.ti:,~.i;>J,~'it:~:1· ,,es ,.s;Jell)Pr.e más baja que 1 a 
. . - _, - ·.,. . _ .. - · ... :· , .. - ':· ·.-

presión de l. ai.re .:que. hay,~dentr~ i:te .. :.J,os .. pu 1 mones, 
-.,•".~:;.t '. ,J·¿.(>¡I , 0 ::;~':'"..':.!~~·.·_1,•.r- "~->.-..,.~ .. ' .. ~':.> ·-:.··;~, .... ,,..,.-,;'._'.1. -- ·'··- -

y estos están 

.~Wis,~~.~.'.i;-~}¡;1,,e~~¡i\~~tA,~.~9,s,.·~ ~ci,fl,.'.e.n¡..~1ai:.~p, •. ~J, ,gradiente que hay ent r·e 

,,l~f: ,P,r""e,?1i_.q,~,e~,,:1 );r¡/i::,i,~~~~'~{a;.L--.E!;.,iT1\.r.,~~) "'.~o.l¡ar,,. no var fa durante la 

respi,racl._ón ,y ;cáú'~a :.ci.&eC:tamenti;;•,Jos: cambios de tamal"lo pulmonar 
•• -~ ::._ -~_j- - •· 1-• '-'.' ,¡,,:-'e'" ·•· ~~~:·'-F -~_.:_· :-:~i:;,~ ;" !}=."·.~ -.. ,_ ... ~-· _ ·_·'.'. -·'.~ :~\ '~h,~.--.'':.í:':':, ,--:,.,.1.-.':': ·.-.: .- ••.• 

qu,e< ~Pu.~;f,~,n",du/~~:r1~~i,2l-,~;j~.in~,~i,:f~p}1óg'.;.YJ \¡¡,;'¿,esp,1 r;ac ión. Dado que , 1 a 

presión ''in~rapl~ura/. ,/se> 't'~ifiJ~úe: a _través del 
i' , .. -~ '-;::'>:(; 

i ri trafol':i'ci~~ ;c¡~J:{{ddea" )a·, lc)t'~¿·)~,Jm~~~es!\', .·a 1,·¡ corazón y 

es t ructul'asÚ.ntl'~ {~rác.1 cas'.' :se .•denom 1 na·,,,f recuentemente, 

intr~torá;/~;a~irírdi~d.'.~;'~'&:(;y';~~2;.:S> . \J'[~.··· .. ;;F ····· 

liquido 

otras 

pre.sión 

' ", . ., .. -.-.--' .. · . 

Duran~eú...;'rl~>'i.risp'ir'áCiói{'·norm~l; Ja presión dentro de Jos 
, ·. . .~J:f. ll:r~:~~~:.~-:~~'.~!. ~.:~~;'.'.-._'.-~"-;~u ·<" · · , .. 

pulmones •. ,.Ja~',pres·ión, i·ntraa.Jveolar, es de -3 mmHg, mientras que 
. --: ;.<;:-,~~~ :.:·" ' -.-·-· ; : • ·, : ' 

+3 mmHg. 

3. Fenómenos y variables de la inspiración 

Antes de empezar 

usplraclón anterior, 
.·'-:-">·· 

la 

Ja inspiración, .es decir, al terminar Ja 

p.reslón. lntrap le.ur,al. es ... subaJniosfer 1 ca 
e·, .. ' . . : 

como se menciono an~eriormente. La. p~~~Tó~'' '1~tr·~~ l~eo Jár;' es fo 

es, la presión. del aire que hay dentro de'ios·>a1'iléo'ra·s:está.eri 
. ' -.- . , . ' ·;·: .· .": •.' ·>:::·.·:.:~;:?:· •¡•'.o 

com...;nl i:aci'Ón u br~ con' ' ¡a ·a:tmós t era; a t·ravés:.:: .. de''.Jo's. conductos. 
"~. ·~ ... ru··n ·; t 2 ., ~'"ti : :- ~ .. ~ J n !. · -¿1 i:~·~~-r~r-p· J:::J~.~·. r\;~:; :~:~:: ./:;~tY:>~"}~·;!~··'i.~ti·(i,;'t~~-_:·:~.i-~~-'~.<-~i·Y~·:t>·j::\~,J·.{ --~:i .. ·. 

La inspiración se ini'cia; ·.por l·a .. ·.contracción':·de,,· .. ·J~s·,,muscul.os 
~i._Ú21 s'! ·.\_::· · .. ~.t:-~:dLJ.{'i ... l ~b: -:...1,.fn'ii· .. i:'.. ;":~·:._.-.·~·.::·. :z.··1;,·.,-:;·-~:.r:: .·t~:-~i~r?,.,:··;·1.:~:<~_·¡'.~}:' :·.?:c,:.!, t<: 
i'ntercostaTes. Guarido se contrae e ·diafr.agma,. · su' ·.cúpula. se 

~~·~c~t tí,;;_:g(~'~·¿¡ irif~~¡or ·a~I· abdomen,'c'~r;~ii'~ch~~ci~ 'ii:s1 ·.el v¿l~~~n 
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~e la caja torácica. Simultáneámente, 

a las mús9u 1 os inspira torJos:· adher-i dos 

hacia la parte su~eri~~ i)/ hao¡~ afuera. 
·;::-· .. 

la contracción de los 

costillas, las desplazan 

Tal expaslón de la caja 

es tan ~ólo un ensanchamiento 'ac·é 1 erado de 1 os eventos descritos 
',;J'.·.~ :;: : :~; -

con relación al' cree i mi en.to.. :'AF:_empezar a desplazarse la caja 

torácica respecto de la "s1.1perficie pul menar, disminuye 

repentinamente la presión de_l :·:i'.i'.'l.i.J_ido intrapleural, es decir, se 

hace todavia más subatmost_éri'ca::•'con el inherente incremento de la 

diferencia existente presiones intraalveolar e 

intrapleural, y la hacia afuera. Asi 
;.:. ~:;:~: - ·.'.-. :·. 

pared'é~~~onar es impelida 
:" ;:;/. ~ ' 

pues, cuando los mCisculos.·<ftispiratorios aumentan las dimensiones 

torácicas, los pulmones .también resultan forzados a dilatarse por 

razón de los cambios operados en la presión intrapleural. Esta 

mayor dilatación del pulmón causa un aumento en los volCimenes de 

todos los conductos y alvéolos, la presión de aire que hay dentro 

de ellos decae por debajo de la atmosférica, causando as1 el 

flujo masivo del aire desde la atmósfera a través de los 

conductos hacia el ititérior de los alvéolos hasta que su presión 

llega a ser nuevamente igual a la atmosférica. En e'sta forma, el 

aire es 1 iter·a·lmerite' succionado hacia el interior de los 

pulmones que se di latan."" 

En las figuras 5.a y 5.b se resumen los cambios de presión 

intraalveolar, intrapleural e intrapulmonar. En la segunda figura 

se muestra el f~nómeno para un flujo de 500 mi del flujo aéreo 
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intrap°í~!.!i"-a! 
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·¡¡¡ ºL ... L._ 

en c.. 

~ 
D 

.!!! s 
en ·.§ • ll! u -1 .. 

.6 o ·¡; 

presióri intraalveolar 

• 
~ 

INSPIRACION ESPIRACION 
¡ '_I '.> ! .~ '·. :~:·' ;' 1 

FIG. 5.b 

¡ 
' 

--t---- -----: - TIEMPO 
Jnsp. Esp. . s . 

FIG. 5 Cambio de 
presiones durante la inspiraci6n y 
la espiraci6n : a) cambios entre 
la respiraci6n espontánea y la 
controlada ,y b) cambios en una 
respiración espontánea de 500 I1Ü 
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dti~ante la inspiración y la espirkción de aire. Nótese que, en la 

e~cala de presión, la presión atmosférica normal 760 mmHg >, 

tiene un valor de cero.t131.ca1 

4. Fenómenos y variables de la espiración 

La expansión del toráx y los pulmones producidas durante 

la inspiración por la contracción muscular activa. dilata tanto 

el pulmón como el t~jido elástico de las paredes torácicas. 

Cuando cesa la contracción de los músculos inspiratorios y 

éstos se relajan~ los tejidos dilatados recobran su longitud 

original dado que no queda fuerza alguna que mantenga el 

estiramiento. La retroacción de los tejidos origina la 

inversión rápida y completa del proceso inspiratorio como puede 

observarse en el lado derecho de la figura 5.b. El toráx y el 

pulmón recuperan nuevamente sus dimensiones originales, el aire 

alveolar se comprime temporalmente de tal manera que su presión 

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

conductos hacia la atmósfera. La espiración normal es 

completamente pasiva, y depende tan sólo de la cesación de la 

actividad de los músculos inspiratorios y de la relajación de 

los mismos. En determinadas condiciones, sin embargo, y en 

particular cuandoº la resistencia al flujo del aire es 

anormalmente alta, pÜedé fa.cilitarse la espiración mediante la 

contracción de otr'ó ·grupos de músculos intercostales y 



,"'.bt!R\11i11~_1,~ ,_qf:!e¡, ,,:red.~,c.ein ,,acq'.'am.,en.\e, :.; l.as 

Los, .,-in,oscyl os 1 ,'.1-?d,9~ i n,~):e·:'x: ,_a)'.,\Jqi'n:L, _a,.,., 

intraabdominal y· a ascender 

,dimensi.o,nes .. tor;ác,ic,as. 

toráx. 1111 . . · · • ·: · · 

Debe ~o~arse "\"le\~:·;~!'i ,~l.'.1.~ ;Ji gur,f1S: ,~., 1 .Y¡,,,5 ,, ;~j,-,,,,'.,1:_!1~,!J~~" a los 

pulmoné•como si fuera un sólo alvéo1o .. El hecho <'es que" existen 

'ai'r'eV~~hcriJ.i.'s·' "'~''e'·!i'i'6ria1'~·~ ·' '~ i g'ri:i 'ti ~it;;I~'~:i~_·_·. k~'\ ''{~)j:~~~t'~~¿~. :tanto 
;:~··i~t~:·:\.,~"2::;i~.,:/:i:.C:::1Fn: ··f•·; 
los ,·:·,pu !'menés. y la 

:.::i:l¡-,;J·.·~·· ·ctb~·¡\~;-1 ( D 

en,par.te; ,a. los 

'étect~~'·cii'·¡.;."'li~.;.v'~ci.;.'¡f'/ii ~1;;.~ lúer~~'~i'~·~ l~~~T~·~ie~t¡r~'t'~n·~~·~ en 

i'~ ~'h\.'Hi'{ida'ci 'á~'º"1as ~'st~~~t\:iras· torácicas~ E~ü'''J,~ed~;s'~'i-'';i~ 
g;an,,'i\li~o;tancia en la detkrminación del patré'.i'~ de .,;,enti'¡·~~ión; 

en 16~ estados ~atológicos. 

5. ~esistencia de Jos conductos del aire 

Para los gases a través las vi as 

conductos , .• boca,.· f_ar i ngei, lax;inge, 

t r.'.lqu~~, . Y. co~du<=: t.'?~ ~r.onq'J,i.á 1 es ) -~~~.~~;. l le g_~r a 1 os ,al ~-~~::d <:!!'. se 

pre<;li,sa r:f~ ~r t~.,Pr,17s_i ~ff .c,,~~r,a. ~ltl.~. -~.!ir;_~!,t~; ,;o .. ga,~ :u '!u~ .~~-·J'.r.et~n~e 

:~::~~;1;~!~~~~~~;1!:~2~i~~~!~t~i~~f J~;~~·!:i\:~~~::~ :::.::::: 
l'}~m¡,t.~ '?.~'?..1.~,ne~,;:9e,,_ ,~~~ ~m~¡~ma~~··.ft.'i.~.\~ >;., .A I~ c.1l!!s is tenci a que 

<,'. ' 

P¡res.~.~~:13:n.Ja~,JY·1as ::l.".1'.,PAf.a,,tort".ls 13;1 )"ª:º d_e ,flujo,, de. gas _hacia 
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adentro y hacia afuera de los pulmones se le conoce como 

~resist~ncia de las vias áereas " 

Lóbul e -ffic'--c¡'--i,t./,f', 
medie 

Lóbulo 

FIG. 6 Vías respiratorias : conductos nasales y orales, faringe, 
laringe, tráquea, y conductos bronquiales(12) 
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6. Cambios de presión y vqlumen durante la respiración 

En la respiración ·espont:-.im~a:-- la. diferencia entre las 

pres iones i ntrapu 1 monár e. ':int~apl eura 1 
·-y::·,~: 

es normalmente de 8 cmH,O 

<o. a kPa l en estádo'Ae~_reposo. '·'" 

:::::~:1,:~~;~i~tli1~~~~~~b~: .· :::::;~~::::º:~::::::::::: 
durante''.'ti;i.}\'inspi·ra·ción•:·,· mayor. :que .la p~_esión atmosférica y 

tanto 1 a: .. '.~-~~~z1:¿~r~~~~;1~~J.rpo~~}f·.~i:~~j l~ ·· 1 nfr~p l_eura 1 son, como 
·::X-'"·\~~rt,~¿;~(.7':'.f.;.) ;}: -:~,;~;:~: :~t~·~;.:·~~t.!}·;I:~·= ~~ .'·= .• , . . • :-·f. 

promed 1 oi más;;_e l evadas; .. qu~ \d-c':!~ante la respiración' espontánea, 

Comb :·~ '~f¡'¡:g{':i~.";-~~t.::r'b~·tJnt:c:>·s<"anteriores existen variaciones 

en eI ~olum:~f~'-z~f¿~-~~;·r~/tt~~t;{,)~~s'., _por la variación en la 

expansión-.:.\:de:.:··f''.l/i,s· ... ·pulmonE!s".:"a· lo largo del proceso de una 
. . . ..,//'~ 

resp_iraci_{Jn, .. y,--_d;E!'·,_una respiración a otra, como se describe en la 
. '. ! ' •' .. ~ 

siguiente f ig~~a <71 

Diafragma 

Pulrrcnes en repose. 

Diafragma 

Inspiración profunda. 
La c<Jja torácica s~ 
expande y el diafrasma 
baja; se incrementa el 
volumen de aire en los 
pulmones 

O i afragn•n 

E!3piracién forzada. 
E 1 diafragma sube y 
obliga a que baje 
la caja torácica 

FIG. 7 Cambios de volurren en los pul!rones y la caja torácica : a) durante el 
reposo, b) durante la inspiración, y e) durante la espiración (12) 
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Se acepta la tetminologia s~gÜiente sobre los diferentes 

volQmenes pulmonares'(fi'g. 8 >'"': 

v. volumen corriente 

respiración normal> 

<periódico) (volumen de una 

IRV volumen de reserva inspiratorio ( volumen que aQn 

se es capaz de aspirar por encima del V, > 

ve capacidad vital <volumen de una respiracion máxima) 

IC capacidad inspiratoria IRV + V, l 

RV volumen residual < volumen que permanece en los 

pulmones después de una espiración máxima > 

FRC capacidad residual funcional C ERV + RV > 

ERV volumen de reserva espiratorio e volumen máximo que 

puede espirarse a partir de FRC ) 

TLC capacidad pulmonar total ( volumen de una 

respiración máxima Ve + RV 

Existe otro volumen derivado que tiene suma importancia, el 

volumen minuto, cuya magnitud se determina por el volumen 

periódico <V.> y la frecuencia respiratoria Cf> 

volumen minuto v. VT X t 
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.l. 

IC ve¡ TLC 

FIG. B Volúmenes pulmonares 

7. Compliancia 

La compliancia es una medida de la elasticidad de los 

pulmones y de la pared torácica. El valor de la compliancia 

expresa el cambio de volumen prodücido por una unidad de 

variación d~ la presión 

cambiocde volumen <mil 
Compliancia 

cambio de presión <cmH,O) 
' ' '.' ~. 1, 

·Un valor alto de la complian6ia significa resistencia poco 

el~stica en la inspiración:y.débil fuerza de expulsión durante la 

espiración. 
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~Ccmplience al ta 

Cc;irnpliance baja 

FIG. Efectos de la canpliancia 

Se puede hallar un valor reducido de la compliancia en 

pacientes con pulmones "r1gidos" por ejemplo, en fibrosis 

pulmonar, edema pulmonar o contusión pulmonar > y también en caso 

de lesiones que invadan espacio en la caja torácica, tales como 

el neumotoráx, hemotórax o 1leo con aumento de la presión 

intraabdominal. '" 

La compliancia puede medirse registrando el cambio de 

presión producido al insuflar los pulmones con un volumen 

conocido de aire en un paciente sin actividad respiratoria 

espontánea. 

La compliancia dividida por el volumen pulmonar es con 

frecuencia la medida ~ás si~nif icativa del estado del tejido 

pulmonar comp 1 i ancI~,,~~~,~~Í]~ca• > .• ; .. 
f. : • 

El valor d.e la 6omp\iil.'nci:¡;_. v~ria con la posición del cuerpo, 

la edad y de 'va.rias patofog_ias.••• ··.:.·'.e·'.· 
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2.3. HODELOS FISICO E INGENIERIL DEL SISTEHA RESPIRATORIO 

Los···anáii.sis-'y·def.i.niciones que se establecen en el modelo y 

en las analogías se fundamentan en la f isiologia de los pulmones, 

y las variables que se 

su comportamiento bajo 

funciones del sistema. 

asientan pueden ser 

el estudio o en 

medidas o basadas en 

el concepto de las 

-'Se establecen dos modelos tlsicos para cubrir el tenómeno de 

·la res pi ración. 

En una persona ·:normaL;y,";sana .. -los dos pulmones del sistema 

respiratorio se:comportan detla misma forma en el fenómeno de la 

respiración, por ello·JI~'"'es.rpor demás·conveniente que el análisis 

se enfoque a un sólo pulmón. 

El comportamiento .~el pulmón pu.ede ,_ref 1 e jarse como un 

globos de comportamiento modelo mecánico-neumático donde.dos 

elastico y· plástico simulan al pulmón y la pleura. El gas que 

entra a éstos se considera ideal y al proceso isotérmico"" (fig. 

9 l. 
Donde profundizando 

Volúmenes y fuerzas elásticas 

El volumen y la elasticidad de los pulmones varia de acuerdo 

a la posición del torá>< y de la tase de la respiración, es asi 

que tenemos las siguientes definiciones : 



Fleslstencle de- las v'íes 
~érees ·que se o'Pénen e 'le 
entrada o salida de el rl!! 1 

RAW 

Presión pleut"al ---..L...l 
ejer-cida por la superF i
cie pleural de los pul -
menes, PPL 
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Flujo.de_ aire que entra por las .' 

1 
/v. Íes ·.·efe·ª. s QAWo ( airway opening ) · 

.. ~ I ·. e una pr~•lén. PAl«J . 

Volunen.de_ges en_ el 
pulínón VL ( lurig ) 

o--1-1---presión dentro del pulmón 
-·a los elvéolos PL ó PA 

Ca!pliancia estática de 

"" los pu}!oones, CstL 
Cambio de presión del músculo, 

P¡.us 

FTG. 9.a F.stas son las variables que intervienen en este nodelo idealizado 
de acuerdo a la fisiología de la respiraci6n 

Pared pleural e><terlor 
simulada por el g~obc 
exterior 

Pared torácica simulada 
por la camisa del émbolo 
o pistón 

FTG. 9.b. 

Aire 
V{es aéreas simuladas 

intrapleural 

Músculo del diafragme 
m,,.,,rr.;::..,.¡=¡,,,""'""',.¡....--slmuledo por el émbolo 

d~t pistón 

FTG. 9 Mcxlelo irecánico - neumático del ccmportamiento del pulm5n 
a) nanenclatura y b) analogía 
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Capacidad Resfdual Funcional . VFRC ) e. Funcional Residual 

Capaci ty1 '!L;~;~~.'~,j;;~,J;::;,~k:g,j,;,~Th~·)~f!~·J!s _qu·e·,~erm:~~c·e· . en. 1 os pu 1 mones 

cuando'n·o :éxiste'~.'nióv1niient'o'.''de/'eintrada':ó de···sal ida de gas a los 

:;~:::i~.\~1~f ~~f ii~i,~!~1~~~·;~{~~'~Jr.::·,.:::, .: ~·:::: 
posición·;·del·:;:tórax•:••y·::,Ios}pul.mo·ne's•.·iié\itoma como referencia para el 
. . . :· ··; .:·.: !\;;J;.f~~~.:;~:~¿fi~·~~;~ .. ~~i~~1:;;~f~~;;:~t~+;~, .,~:;,· :?:'.}' ·~ ~ ~~~. ''7 

resto de- l~;;it·P,9sici_o.n_es,•de l~·,}_run:ción pulmonar. Por lo tanto, en 
~ : ·:·: .,. ~.:\: ~ ;:::·:'; ::}:~)·: >:-::,,\(:::.; .• :,:.~ .. ::,b::.'.:~: .. "*,:·:~;~···~(\t{:·: ;::~,:=·/·· J: .. 

e 1 aná 1 ogo, 1 a;•:s'Ltuácíi ón.: es(: de'·'equ·n i br i o. 

Las ;~~·::.tJi~~'.~!~~~f,~iiH~-t,~',i~f'.J·~~·p,~rcia,to· respiratorio 

direcciones 'i::le: · :\nsp'iii~C:ión' '·;: . espiración también 
. ,. ;, ::-.'..:·· ::· ,.·, :.'.,· ' .. :,_ .·~,)-.~ 

determinadas· pOf.tt;'•u'"n":r'oS.'l'"S.1i~C~0"I'éf~1'. ftler'~a9 
•• &-:TKr;;,n:/ U/ G:;.~~,¡;. :_ .. · 1 ' •• 

en las 

están 

las caracter1sticas 

elástica~ ,de\:,~e~~!I~~S~'~"~-í:I&t~-f:~;~~ci,~:t las tuerzas de los mosculos 

que son ap 1 i cadas·:'a'L'.::áp'ará:tol:·:cuand-ó 1 os pu 1 mones máx i mamen te son 

: :: · ;:: ::.,;o~;i~~~~I~:~N~{::~~:·: .: , ·: ::: , . :: : ~~ · : :::~:::.::: 
hay un l,imfte•-· de:-'1a_.can~.{~~~.de 'aire que puede ser expelido de 

los pul~:~~~~'·",:}JE~i~~-:J«:(~;~~;~~a: maxima espiración, las fuerzas 

e.las t ! caii'-;'''"pr'i ñc'i'j:'ia'l'menfei''l'a7pa:red ··-'torácica, tendiente a exp·and_i r 
;," ••• -,:,· •••••• ~ •• <:-•• •• t.'·-., . .-':f,(:_,~~..,.~~.'~~~·~"::¡: ··~-~ ~~;~. ., 

lo!!- pu mones~·son·•:•·'baránce-ádas~rp·cfr las 
. ·.-· .... , 

espiratorias,• ·Ent;e:estos do~ 1 imites 

vo 1 umen ·en·· 1 é:is ,pu.! ~enes·. 1111 

fuerzas .musculares máximas 

de-fuerzas se establece el 

El que pu~~e "·-ser contenido en los aire 

pulmones la Capacidad Pulmonar Total TLC l, consiste en varias 

subdivisiones como se mues.tra en la figura 10.11 11 



Volumen de 
reserve 
lnsi:iiretoria 
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Capac:ldad 
lnspiretoria 

Vol unen 
corriente 

- -éePa~ida·d-· ---· 
residual 
Funcionel 

'ºº 
90 

e . 80 p 
a 
e 
l 70 
d 
a 
d 

60 
V 
l 
t so 

40 

30 

20 

Volunen residual 'º 
O X 

FIG. 10 Gráfica de los vo1úirenes pu1m:lllareS caoo subdivisiones del 
TLC 

La gráfica indica las subdivisiones como propociones d~ la 

capacidad pulmonar to ta 1 porque sus valores absolutos varlan 

considerablemente en cada persona, dependiendo de su edad, sexo, 

talla y de su estado de salud, pero en condiciones de salud 

buenas, las porciones de los volúmenes en todas las personas es 

similar. 

El Volumen Corriente < VT, tidal marcado en la gráfica es 

el volumen en cada respiración y se considera que en condiciones 

normales, el volumen inspirado es igual al volumen espirado, es 

decir, 

volumen inspirado volumen espirado volumen corriente 
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si la frecuencia t;esp)ratoria' <f> tiende~a permanecer estable, se 

puede deo ir q~e :~~l: ~ilt umen 'cor; i ~nte J i peri ód i ~o. y que en un 

:: :: :: . : ;., :: ~~:~~º¡\f ~,@,e~;lS'"' : .. , , +ji.~? #:~,~'''., á,, . •• , ., 

'º"::: "~:· .:;~~~~;t~'·:::::(~:VMi~~J~}~ª~~.~~'~.~~~~'.····~·,'º.:,,. •• ·,:.-.; k?- . ~ :. ~Ü-':'.';:." - . - - - -

res pi raciones \por·. ni i ~~t~ .. ;( '.~!e,s'p)mi.¡n 
, >;:· l•' , , 

minuto .en ml/"l,i,n;~. 

o breath~lirii n') y e.1 vo 1 úmen 
-~~~.:t.~~-,.,·~:·-·~-!·.~.~ .f.,,~- . 

posible describir las relaciones 

entre las fuerzas eiá's[i~a:~·:':~r los· pulmones y la pared torácica a 
-- . ;:'L-· 

diferentes volúmenes. 'ct.ia'ncfo·é.1. pistón es jalado hacia afuera 
-¡~_;·:q ~ ... ?;':'.:~.:::. ºt~-~r:~~}-~:·)·J.t~-'·::·~i~ ., 

tan lejos como es pcisible¡~se simula una situación análoga para 
:)~·.::e ~~f;;-t(r.f'<'i\~~,_-~;-;; __ :f.U~~ -~:~u;,'.·': 

la que existe en la.capac'idad total pulmonar ( TLC ), la tensión 
1,~ ;:;: 1;;. Or"í~·· z.:f;) t~~J{fi}{'::::. ~. :Jn ::. '·: • :. r: :;· f!, ;-: ~~ ·~ 

que existe en el mat"erTa( elástico d~l globo representa a las 
_·:~: 1.:i L :) k.t.;i"fH:\"Í);. __ J"i.~ - ,. · ci'._f:;:_¿¿~l :,.j:-~;··;_ ~~ ;.:.1. .,. o:!·-:..; ·:.fr:' .. , ·~ ~;_ ..... 

fuerzas elásticas.cte'·1cis_p'ulmci¡'.¡es que.son c.readas a consecuencia 
:;·_•:,;,! ~~:~i:}!?,;:;'.Y,·~ >112 ti:")nü•,nu f._., J ···...; r :: ·.1<'-•·· 

de la expans!ó.:; de., 1a.··p~re;i::to'iá~ic;;a;qiJe',a·.su .. vez fue causada po1' 
. . . - '· ;..,. ~ .. '~ ,: .·· .' ·-.«.-; .... :;·· ~--.~-:-.·: "·:'".''./, ~·- .:-~ '.- ; .... ; ': . ,:;::.; ·'' .-~· . ·;i~ ·.' 

. ~: ,: : :::;:,~;;.:~~'~:~,~ii:,;~ .;r~~~~!:~~';g; ;;: . :.:: .• : :::: ó: n t:: ¡:: 
pcír .ei.i:t:úb'o7~á~Bu,é~·é~'e:A· ¿{5ri·t.~°.tio";6g~ ·:ie l;;~alre;áiiib lente. Mientras 

tan to· t.o·S g 1-0boS\ a·t~TIJaTI. ·cCiri_· :r~e:q9'.n-t:~·~er.se·· .. y el pistón a regresa~ 
' : . ~.. . . . :.. . - . -

a su pos·!,dión""orYi'g'.i'na·l'. ,. .-,,_ .. :-,<i ·¡,• 
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Como el pis.tón va retornando a su posición original, la 

tensión en el material· del cG~~pdlde los globos disminuye. En 

un punto e~,f'~{~t9~:i~r' (0~Clbre}e
1

1 67%'del TLC ), la presión 
;~'::·· :, '' './(.. ·~·-. ."-;. 

:::::: • ::;l~~Ji~~~~)~~~if ii~J::·~~ d 0 :,u:~::: i: "::::: n:0

:':: ::: 

fuerzas en. ni~gu~a·/~t·t}cc)ón, ·mientra& el globo interno 

continQa expulsando ai~~ ~a}:~~bietite, es decir, recuperando su 

forma original. El pistón 1 y los pulmones > tiende a moverse en 

la dirección de la espiración hasta que la presión dentro de la 

camisa empieza a ser igual a la de los globos, es decir, la 

presión en la caja torácica comienza a ser igual a 1 a de 1 os 

pulmones. 111 1 

51 el pistón es empujado ligeramente hacia adentro de la 

camisa, tal que rebase la posición de FRC se obtiene un mayor 

volumen espirado y en los globos permanece un volumen que en lo& 

pulmones recibe el nombre de volumen residual IRVI, es decir, el 

volumen que permanece en los pulmones al final de una máxima 

espiración. En este fenómeno, la& fuerza& elásticas de los globos 

tienden a reestablecer las condiciones de reposo. 

En la siguiente gráfica < fig. 11 se muestran las 

relaciones entre las fuerzas elásticas de los pulmones y la pared 

torácica a diferentes volQmenes en el humano : 
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EXF'. INSI'. 

100 

~ 90 

80 
!1i 

··r:~· ·'• 

') 50 . 

.J. 
1- ªº· o 
l-l.~ 30:.:, 
CI ~· 

"' 20, o Volumen . a·· 10" "•; 

"' residual 
l\. o "' u -10' o +10 +20 

PAESION (cm H2o) 

Pared tor-ácica 
Presión de relajación 
Pulmonar 

. FIG. 11 Presi6n derivada a diferentes volúrrenes pulmonares en condiciones de 
relajaci6n, es decir, en condiciones de equilibrio de fUerzas. Esta 
presi6n es la resultante del balance neto entre las fuerzas elásticas 
de los pulmones y la pared torácica a todos los niveles del voluren 
pulmonar ( 17) 

Caiipl ianoia 

La resistencia elástica .o distensibilidad de los globos ha 

sido usada en la analogla 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 presión y de los 

cambios de volumen en que resulta, o por el cambio de volumen y 

la presión requerida para mantener el nuevo volumen. Por 1 o 
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tanto, las caracteristicas .de p·r:esión-volumen son expresadas en 

términos de la Compliancia, la cual es ~l 

unidad de cambio'de· presión 
'.»;:~· ~-~.~- ;'.,¡· :1;) 

Cambici''c!e' volumen 
Compliancia 

·cambio cie presión · Ccirii-i;o> 

su reciproco,· 
', 

i ,... - ,. ~ ,, 

Resistencia elástica o:elastaricia 
' ... 1 ,.... ' ) : ( ·~ ·· '·c6mi>11ané1a 

Si un glcibo· es fácil de distender .tiene una compliancla alta 
";,'l,jl''.\~'.'· ~:. j. -·-~·-:b __ ",!1'_1_''.;..i::r_i~:;_ ::-_~{'•? .J_;-:-1:: ~~--~·._i ~ ... 

y baja e lastancia. $1 :·:es dif icl 1 para distender tiene baja 
-'. " ; ·.: : .o •• ' •• -'.'. ~.: • _.; - : ... : : : • ~: '· .- • 

compliancia y a1fa:,,e¡;;:st~:n~.~~· 
·. ' :,::::_ ··.:;.:.:;<-:..''.; .t~ ':\::.:;.~:. __ ,.'¡':¡ •. '/,_ ,:·t>/.~:- .. ;~.:1 " 

La complian'c'ia~,¡;;ú.itic:'a;;'esta.':c!etermlnada por los componentes 
-:· .. -~;::~-;~·. ,~; .. Qi:_~E~~~ii .. ~~~:;:_:}~:~:~:-~·~:}t.'.". ¡;¡~:" - . 

elástic6~/~~tát:J:;;5~~:;, dúrante::laaplicaclón de presión < presión 

:::::•:¡::;~~j~Í~g}'.~~;f ~¡~i~:i~~4(:~'' o. 1 a capac !dad •Ha 1 

med·.1 :~:e~'~·~.ñ'l~·~1-'~~f;~~~·~~~fi!~f\~~~t'.t~~~u~s{s]:ti·:;,;i.r;::;:~7-:,::o:·:.::: 
:: : ': :.;:~~;~(;Jff ,{f -~~)~:! 1~?~~~;~·.~¡~~t~~,;•,..• 1 f} ~a 1 d. '. 

·•>b1~,.,;,.fa~~· ~~~~~i1'.1 ·, •. >¡~,i;;,~~-'<J 
P.~1es 1.,i~ ( ",(>l~.~~~¡~;U,~ i~h. ;~\l 

~e~ir.se <registrando 
. ¡r;:;.·~¡ i: '.-'.1;·:':" ,.;··._ '» '~· ••. 

e.l cambio de 

~.,r:i,s,U~:l;.~.~ 1 os pu 1 manes con un vo 1 ume.n 

conoéido. de 
·:1!,i!) ~.;C 

al re' 
'~f{flj.~:~ 

V 
...:1C í 

,v, ) en un paciente sin actividad 

respiratoria espontánea"': 
"' '¿.:,~'¡ .f ;:::~. 't~~ ~; b·,_i. - . ' .. 
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'"''·l '' L La C~mp\(~'r;cia Pulmonar C Cpul1 > es calculable a partir de 

la variación de la diferencia de presión entre el lado exterior 

del pulmón C P.~esión intrapleural > y el lado interior del pulmón. 

la Pared Torácica Cth1 puede 

calcularse en base a la diferencia de presión existente entre la 

cavidad pleural y el lado exterior presión atmosférica J. 

3 .. La Compliancia Total 
. - - '_,¡,,_-

( Ctot es determinada a través de 

los'cambios de presión pulmonar con relación a la presión 

1 1 
--------, •. ~ ;·. ;-·. ':"1-"'t t 1'.,. '; 

' -~·o t ' 

,;~-777--, + -------
Cp u 1. e, h 111 

l'.' 

La fracción es con frecuencia una 
volumen pulmonar 

medi~a más signif Í6ati~a del estado del tejido pulmonar < com -

pl iance especifica'¡'.'•'>' 

Val ores normaTe's de ''6'6'mp l ia,ncia c •• ,. 20 ml/kPa, 
e,., 10 ml/kPa 

e, D t para un 'paciente 'con pulmones sanos sometido a 

anestes'ia o a bajo tratamiento con un 

respirador es de,"' i:ln'ós 5'' ml/kPa debido al hecho de que se 

encuentra alterado el tono muscular de la pared torácica. El 
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valor de la compliancia permanece invariabLe ,con el volumen 

pul~onar en reposo normal CFRC> pero disminuye al. reducirse o 

aumentar los volú.menes pulmonares."' 

Resistencia al flujo 

Durante la respiración ge encuentran propiedades o 

caracteristicas resistivas de los pulmones y la pared torácica. 

Contraria a la resistencia elástica, la cual es proporcional al 

volumen en el pulmón y no está influenciada por el grado a el 

cual el volumen en el pulmón esta cambiando, la resistencia al 

flujo es proporcional a la rapidez con la cual el flujo está 

cambiando, es decir, la resistencia al flujo esta influenciada 

por la presión elástica de los pulmones y secundariamente por el 

volumen. Una de las fuentes de fricción más frecuente en este 

sistema esta dada por el tipo de flujo presente : laminar o 

turbulento e fig. 12 ). 

Flujo Laminar Flujo Turbulento 

FIG. 12 Perfil de velocidad de las part1culas 
m:wiendose a lo largo del tubo 
durante el flujo laminar o turbulento 
(18) 

p 
1 

FIG. 13 Cuando un flujo de gas V pasa a través 
de un tul:o, la pérdida de energfa es 
derrostrada caro la ca{da de presi6n P 
entre dos puntos del tul:o P1 y Pz (18) 



68 

- La 'niagni:tuét ::de:~1a·s· fuerzas:::.:que.:deber·fa: ser. apl !'cada .durante 

·:1a,crespi~ración·: depen'd~:.írd~ "i'~\<::·m~\¡ri·¡,t~d«de
0

1··c:la•'" -resistencia a: el 

flujo de/ a·ir·~: ·a ;tr;~és¡,.¡ci:e,:'las'f)vfasccsuperiores 
, ,f_. ·;· -~>~·< /. ':: i'\ '.' -.. 

bronquia_l, l·~-:: 'r'esist·encia '~ei.:::tricción de los tejidos y de la 

pared t~·rád'1ci~·/:.t;-:{~·¡;~-~~Tsg~cia• elástica. Un tercer tipo de 

::: '.: :::: :: .· ;1· ,~t&~1i~~~:g.; o• qu: ... :·:::: ::: e .::: • :::, 1 :: 

- ;' '· ., :- ~ -~;·.-··1 _ ·~1:~;.;, ·.~f:.~i·bff~~{fai~:f{:t;Ü~. ·:~~'. ·;·; 
presente, pero·'·· ··generalmente'· esta considerada despreciable. 

~; '.:! · . ·i·~( ~',-~:f\i~~i~~~:·.:~~~)_:·>;:~!i.·<.f:-1 (~?; ,. 
Durante la inspiración~'::Ta:·:·r·esistencia al flujo esta normalmente 

y del árból 

dada por los mCisculos:.r·espirátorios, mientras que la fuerza de 

elasticidad de los· pulmones es sufuciente para vencer la 

resistencia al flujo de los tejidos durante la espiración. 

Para cada instante de la respiración se tiene que la presión 

total aplicada es la suma de la presión requerida para vencer 

la Resistencia Elástica C R. 1 y la Resistencia al Flujo CR ••• 

y la necesaria para que el intercambio gaseoso se real ice 

adecuadamente : 

P., + P ttnt•r&::••tlla 

La resistencia al flujo-esta definida como la presión 

requerida para produc'ir Una variación del flujo del aire y es 

expresada como 

R cmH1 0/ l /seg 
Flujo 
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En. el caso. de· ,.,n,ues~ro análogo !Dl':Cá1J.ic~::-1Je;umático, la 

resistencia de las .. vias.,respirat.oria~ esta .representada por las 
•• • • - • • • •• ·, .. ' '· ., ~ •• • •• • •,· '" • ·.) ... •• • 1 ~. • •• ¡ ' -- • 

propiedades del tubo .de ent~adél.~· los g.lob~s,. tales. como : 

longitud 

di.ámetro 

... • estructura. de 1 as,.; rami f if.élciones y superficies 

tipo de flujo,;' 
. . . 

al Flujo li;i.minar~./:~;·~--las .• ~oléculas de gas circulan 
.-.:·,. __ ·;.-.' .'.--' .. -:· ,'.·_· 

lineal.mente 1·a:'-lo'clargo de las vias respiratorias 
' • • <~· l.. .- .:.:; -~."' t~ . _{.o:·,:." .. ",;::.::,. ,,. - '" ; ' ; -

conr.lº-:·BY,;/;J..;t.j,wst'S,,t_e~?i« es baja. 

b, ;: ;,; ;,i~~~~~.i2ki;;~~:: º::º:~u j :o::::~~::: 
de las paredes y 

pmicfjP~~.~'.;i6n!E's,,<;,~a?or resJstencia que en el 

flujo laminar >. 

:Ta.l como se de.scribe en la Ley ~a.g13,i;i~.Pois1 evi 1 le.' la ca ida de 

presión en.tre. d.os puntos dentro de u.n tÜbo < ·fig. 13. > es, 

8vL 
P, .,. P,. ------- V 

R' 

donde, L es la long.itud ·del ·tubo, •./.la viscosidad del gas, r el 

radio interior del"tutio / \(9·¡"·flujo· de gas a través del tubo'"'· 
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"·el flujo 
.· _,_,,-·, 

lam1nár ;:~¡;f~~~~H"~1 tií:ib de tl~jo)nas·~f·ib'fente de
1

flujo de gas 

en un t~b6Y:-~~i~•;:1,1)i~~~'!cii •\á~ .. tr)~·;~.ig~('S:/~~~t:"f~rgó 1 'del tubo es 
.,'.>.:.; .. · .. ·:;·,-: -:-'> ·-· 

di rectamente prop\)r.cion'al '.13/ ~) iluJ¡l:;del '.:gas; 
'·~:'.·J~··,: ·- •. "·e: ·..:~:··.-, ;'·: ~ .''::;}'.::_ ' 

A pro x Úiii.ct ~fu~l:/t~~;ff e n'aoilZ ··.:·d·.·':···.:.· •. :.· .... :.e·,'.':···;··.','.··.·.:····;'11
1

••·.· .. ·,.':ª.·,•.:_:_ .. ·.-·_,.·_· .. :···.•· .. -P .. :-.-_-,·,·.r:-:··-.:.·.e··:-.~ .• ··•· .. , ... -.s
1
:_ .. ,·.::.•.-.·_'·i,·_,

1
: .•. :.-.6:·:-.··. n.-•.·.·.·.····/ e.que r i da par a i m pu 1 s ar 

e 1 gas ' i~~im(¡·¡t~;~~~~\/tr e's'de;¿e; étl º-~,se emp 1 ea para vencer 1 a 
·:~-. ~,·~:.;. . .,:-.. ,::,'.u-:.:.~~;,·:.:.,.,..:.;;;~, :.r '.;·_~:.,:.;¡:..;., '"·':,,·:. · 

·:::::~~J~!~f ii~ll~~tl~1f l/~:·::::: .. :~:::::::. d:: ~:: 
secc-1 i:fo· · tr·ansver·sa 1-.,:'.tota'l > {es;;•mucho:.:.' mayor qú'e a 1 · ni ve 1 de 1 os 

bronquio1'6f·~J:Ü}ri";:j c[;i·;~J~;¿~~;~~i:'.J//~.·~:·; 1 · .. ·: r 

Exi~l~%"%ü~t,i;~~> b'Ú~'~ ;;'ji'.\:/ra:t'1'a~"' ''que 'intervienen en la 
.'-_:; ... _ .. :' ,·,.' .. -

resp'i~aé:'i1cln, pe'r6'i'''.~iaiÍ ''?rev'iameiite descritas 
~-, 

f is i o lo g fa 'de a 
' . . . _;: '.- -:; . ' - -,. 

anteriormente son las bá~i~as" pará.'''nuesfr'o anál isfs' y fines. 

Resumiendo, la respiración es-ta. descrita por relaciones 
. .·:, 

entre di f~ren'~'ias' de ~res'i'dri 'qJ~ at'rav'i e san 1 cis subsistemas de 1 

apara to' '~:es.p1r~to'IJ1c. y "1·~~','.§'-~,~l:~ef;·_~\:; 'v¡o tünieri y<°f (1-1J1J'a través de 
'~:, -~··':>;.:.:_:;::;·:::~~"·.:-: __ ·~~-c·L . _-.-:.c. ,,_, '-' 

el los. Los subsistemascsórii.def'fhido's '.~_ritrepun,fos''0'~ri-'ros· cuales 

~~::~:i;~,I;i~¡¡~¡~~l{l~llt f ~lillil~li;~~~:::: ~: 
><'.>· 
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2.4. ANALOGO ELECTRIC0"" 

De la descripción. de .. la .. ti.siologia, de la .,respiración y su 

análogo mecánico-pne~!11át.ico .tenemos,_) a si.gui.ente .tigu:E!- .. •( .. 14,) 

(a) (bl Pes 

FIG. 14 Modelo de.1a.ventilación.noima1 bajo condiciones respiratorias de !::aja 
amplitud y baja frecuencia. a) Unidad necánica encerrada ¡ior la pared 
torácica, b) Circuito equivalente del modelo necánico (16) · 

Consecuen.tem~n.te, en ba.s(!! .. al modelo mostrado, las diferencias 

Pn r1 renlon stra~iesan et' s.lstemn entero y pueden ser expresadas 
' -~~ 

como la suma .a.1 gebrái ~a: de 1 as d 1 f erenc ias de presión en 1 os 

subsiste~as .. É1:jj·a.'.í'a~~e._de .. · ma;;'a'.'s ~u~ci~'ser usado para seguir el 
. . . ' ~ J·' ··· .. " ' : . <" • 

pasa del t.lujo 'á·tr~vés.de los subsistemas. 

Los ~é~u·e~~s ;lÍJ;~s y cambio~\de volumen tales como los que 

ocur~:~:rl"~~··' 1'~y¡ ~'.~~\n'~ri't~~{i~'~:~~·"¡~¡;.,,~e;~~i~ra~ion· son aproximadamente 
.· . , .. 

11nea1 es y describen .adecµadamJ?rite a i.• si s;tema res pi ratot'i o; para 
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nuestros fines y sólo eón estas aproximaciones lineales podemos 
,, - ... ·- ., ,-·. 

definir las pro¡:iiedá.dés 'ya 1 imeridoníidas 'como''• liicOmpl<iancia, 

resistencia e i nercfá~f:qÜ'~ :' ;ad~más son: {~~·~.~ai·~~~/I'b:~~;~~~iíÚ~dó's 
:·-,·: '·. ·:,~; ~~ i.: .. ;> :· ' • ,., •. : 

las pruebas de funció~ pulmonar. 

en 

. ' 

Las minúsculas nos. indican .pertub~clori~s-'ti.nitas de un nivel 

de refencia a otro : 

y y - Y' Y' referencia 

indica las diferen~ias en_tre dos puntos espaciales 

y y, - y J 

por ejemplo, 

y Y,. •• -Yp1 Y vlea ••r••• - Y pl•ur•l 

De acuerdo al análogo eléctrico 

La diferencia de· presión que. cruza los pülmones es 

Íl P, , <. P' •• a - P'p 1 

l;P,, ~P'p 1 ( 1) 

donde P, P,, 

s1 los alvéolos tienen un comportamiento elástico tenemos 

Pe1o1D -ppl R,. * q ••• ·.-•••••••••••• (2) 
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p. -p. 1 = 11c;,, * q. M D, = 11c., , * v, ...... (3) 

p. u. -p. 1 = 1 /C. t" . * q." D ~ = 1 IC. t lf ••••• (4) 

en donde, las ,minOs~ulas·'son usadas para designar los 

cambios en las variab.lesr cor; ~esp-ecto a un punto de operación. 
·- ' \.' - ,· .··.·. 

Obteniendo lo~- ··-parAme"tr~-~· indicadores del sistema mediante 

1 a cons i de rae ión di3· uri-- coridücto y de una estructura deformable, 

R _)_~~~:- .; ••••••••••••••• (5) 
d ( Cl> . 

c.' 
') V -

(6) 

de C2> en <5> 

;).C P ••• - P 0 1 

R ••. ·=·· :-:..·---=----"'----'---',..-'-_-• __ , •• ; ••• C7 > · 
d- ( ct •• o 

" ' 

las· derivadas .. parci'ales en, l·as ecs.: 5 y 6 son usadas para 

indicar que todas las otras variables deberan ser constantes 

cuando estos parámetros son evaluados, en particular, c.,, 

puede ser evaluada solamente cuando el sistema esta en equilibrio 

constante. 

Para evaluar la compliancia consideraremos la siguiente 

gráfica Cfig. 15>, 



FLU.JO DEL 
AIRE 

(l/min) 

VOLUMEN 
(mi) 

PAESION 
Fl.EURAL 
(cm H.,0) 

PAESION DE 
RESISTENCIA 
AL FLUJO 
(cm H.,0) 
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ESP. INSP. 

-~tFITT.· .. " .. '.· -10 . 
-15 . 
·20 

1 segundo 

FIG. 15 CClnportamiento de una respiraci6n espontánea (19) 

Cuando todos los flujos y razones de cambio de volumen y 

presión en el sistema son cero, tenemos 

P •• - P, o P •• - p, P1 P ........... (6) 

por. lo tanto, 

P, - P., P •• - P0 1 

y esto es igual a 

P .... - P, 1 = P, 

Como t:,,V 
e 

t.P 

la compliancia del pulmón es 



y con la ec. C9l 

c •• l 
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V, C t, l - V, < t, l 
- ••• ~ ••• ' ' ( 9) 

¡. ·~ ·¡ <, ' ' 

V.<tzl - v,ct,l ,-. -----------------------------------
<P •• - P,,><t,> - <P •• - P, 1 l(t 1 l 

••••••• ( 9' ) 

t, y t, son dos instantes en los cuales no hay movimiento. 

Luego, la compl iancia estática de la pared torácica también 

debe evaluarse cuando no hay movimientos, ni cambios en los 

demás parámetros, es decir, .ó.P •• 0 = O. Cl1nicamente ocurre 

cuando los músculos están completamente relajados. 

Del análogo eléctrico respecto a la pared torácica, tenemos 

t.P ••• =AP. P,, -AP •• 

por lo tanto, 

V 1 C t.> - V 1 < t 1 l 
c ••• =-------------------- ............ (10) 

.6P.Ct4) -AP.Ct,> 

donde en t, y t, los músculos están completamente ralajados y el 

sistema esta estático. 

Como los pulmones cambian de volumen y pierden o ganan gas a 

través de la abertura de las vías aéreas, el gas en ellos está 

comprimido o expandido. Para cambios rápidos en volumen, se 

produce una desigualdad entre la relación de cambio de volumen 
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v, y ~1··flujo.de. voi1.11nen ·.de, ... gas.en .. ias ·vias superiores, Q •••• 

Sin 'embargo .. por· normal· •. ·en. la respiración corriente, este efecto 
• • 1 

puede se~ desp~é¿ia~~e y Q ••• p~ede ser tomado~como una buena 

aprox ima,qión .. de <V,_' 

.·~·- = Pawa - P111 

'1 
Ra • * Q.. wa + ----- * qawo 

c •• l 

1 
P• •a - PP 1 R •• •.·.·v-. + ~----- * v, ..••....• C11> 

;.~ f ~~- ·~ 1_ 

A\ an~fÍza~·· pode;~~- ·~;{~~a~.,~ que de .. estas variables son 

nieÍ:I ib 1 es y~· ~~~:di reÚ'a ~ 'fndlfe~tá~~rit~,,;·,; "" 

. ,,;:.-r.::-bi·-~t-:~-~i~.'r .~:rA-~"·-:r·:~~:<:: 
el 'flujo deiL-gas, que:·entra'a la riariz y a la boca 

.. . 
la presión cer9ana a la nariz y a la boca y la 

superficie del c~~r~6" 

la presión parcia/,.Y la concentración de los gases en la 

mezclá'dé lós gases ya sea pasando el gas en 
"•·' -

las vlas 

aéreas y en discretas muestras de sangre y la 

el volumen en los pulmones - medición indirecta ~ei 

i(~j~~~~:i~s o ~or d{ierencia de pre~iones • 

. ~La,,frect,iencia respiratoria dependiente de la Compl iancia. La 

distribución de gas para las unidades pulmonares periféricas 
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: ,. 

individuales depende de 
.,·_ ... ·.!. 

la .impeda ola para inflar· cada unidad, 
- ;·;:. ~ 

y es afectada por el pr6ducit6' d Ja compliancia de la unidad y 

la resistencia de f lujci
11

'.'de )'~~'.':t~t~~ 'aéreas que conducen a la 
- ·~, .. -~ ·~· - .>'~-::i·"; -·. ··:.:.-;:-:.' 

unidad respectiva. Estó.;t.f?:i~á,l;~glJ¡;:.\}'~~oducto de la resistencia 

y la capacitancia-~-~ un :•··cúci'Jito'.·:'e!'écitrico/ y es nombrado 
.;;·(::-_:{·-'" - '··_.,,· ";~~~--~~~- - ;:·: -~·-¡-,. -:/~_-::·?··~~;~>': 

constante de, .Ú~·m·p~~ '''c'Rc>\L~s'.'arter~cfones.5·distribu1das de no-
'.--::::;~~?':.'.' --:,,_,_'"'-, , -- , - . -;;. . -~::·- ._:~-~·:~ -i::;~r.:.;;~ .;~:~~'.- .•. 

uniformidad de ;e'¡~~~i,.ciid,~d .. o '.Cie '·pr'cip1édades!.de resistencia de 

las úrii;iades pulmérn;;¡.fe ... ; .. ·~i:.ifV~~:~;~~~;; la desigualdad flujo de 
. - ,:· <:,.:: 

de las const~~t~~d:•ÚempÓ, ~~;íFM~r~;1:·~~F~~)1a influencia la 

distribución .. d·~ g~~'/eri los' pul~on'es'. ;)(,•ií'á 'afección de la medición . . .,· .. ~--~ ·.. . ,. . '. ~ . - . :<<'~---~·?: -'.-,"'.' ::~·,-

de 1 a. comp!Janci a d~rant~<¡ a: ;,~Ei~.F'i r~é:li'~i]'•_c comp 1 iancia dinámica) . 
. . --·-.. -·.::.; <:~/- _;·:-~,- ··-.:> -. .,•. - :-i.·>.-". 

En los, pClmon~~ s~·¡·J~:~~/e,~il~ m:dición de la compliancia no 
- ''.¡.«;·,::,.' .. ·""· 

cambia a. "i:·~a:·J~·~:~;;·::.c:ie·:i·:.:,~~'Í"~~~~.~--rri'~ri--to ''de . · ·1a .. 
'º,:"<-: ,-, .,-· ~ ' :",i;,·' -~ _,;_.; .- ':~<- -

frecuencia respiratoria 

arriba :de 

flujo cie>· 

el medio al que 

.elasticidad y resistencia al 

es. t'a,I:·: que. la's· ·c~nstantes de 

l::~:~tif:n •••• Ycr~:e.;m~~erfn'!t,;o~·,·.;·:·····¡·:.:~ein~Í!~.f~::: 1 
:: ~: 

la complia.ncia·~·;.;pulm6)1a,r'. d~o'n'. •un · ;¡:{~eÍ:~encia 
·.~,:·· ,:!"' ·:':•·; ".'.f:.C::: ,,. . . ,·:-,,.,:?.•.•·.·.f .. r:·.e>c. '.u'.,ie:.·.·n····c''.i,.a,...~.'d•';e'.pl{e:.,j_ .. n:;d:l.~.:·i;~';e~.n ... t'',e·.:.~.· .'.', . ., .. · . 

respiratórf~.;.·:~;r;:t;:~~~:r ;J)á~~da . . ' de la 

comp 1 ianc/8c''.(~HK:,1;,~:~.Ü.:f;:i,~:~ é/Aeé una . f recuencia-~i;~~~{~~}~· ··.de .la·•·· 

compliancíla.1riá'{<:i'~.·J~taistribución anormal ,de la ventr°J~dión en 

es encontrada en un paciente en quien 
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·• ; ;.; ; : .•. · ~'. 
la compliancia pulmonar y la resistencia de v1as aéreas aparece 

normal refleja las alteraciones en las unidades.pulmonares 

periféricas. 
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PRINCIPIOS 
DE LOS 

VENTILADORES MECANICOS PULMONARES 

Con la revisión del capitulo anterior, podemos concluir que 

la función principal def sistema respiratorio es proporcionar a 

los tejidos oxigeno y rerilÓ.vér: e.l dióxido de carbono de los 
·,;.- - . 

mismos, y mediant'e .: .• L{f5i~}i;{~~¡Ó~ alvecllar proveer el mecanismo 

por el cual el oKigenO' esi::<tr~Í;u1spciúado a los pulmones durante la 

inspil'aclon y es removido durante la 

exhalación. 

los ,P.u.l~on~.s,. !' La'.,.~Anieri·CÍi>.'n'National standard define 

ventilador 

·, .... , -· ·-»,~:.~;?;'·:-:,:::~· .. r--:~;-.~- -, ~,,~ ;_~-
pul mo na:r .cenia: ún disp~siti~o. automático que es 

conectado a las vias aéreas .. del ¡:>acierite y esta. diset'lado para 

incrementar o para proporcionar. la venti !ación de.l p·aciente•" 1 • 
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El aire o la mezcla gaseosa s.s.," admini_st_ran al paciente sin 

necesidad de un Los ventiladores 

auxilian al paciente adecuadamente el 

proceso de 

El disefto del ventilador que la inflación sea 

acompaftada por presión torá>< o por 

aplicación de presión positiva < pre~fcih.mayor a la atmosférica J 

directamente a las vias aéreas. 

El soporte ventilatorio por presión negativa 

<subatmosférica l puede ser provisto por tres tipos básicos de 

ventiladores. El que aplica vac16 alrededor de todo el cuerpo 

llamado ventilador tan~:~:~.'·. el ventilador pulmones de 

acero" que cubre el toráic·.·:y.·;··1··~~· unidades que albergan el toráx y 

el abdomen, 1 os veni:iüiél8res 
· - :·:_.. ';:i_.~) ~ ·:/~;;r.~?: ~;;?L'~. ~-· .:1: 

cuirass Todos estos 

venti !adores expanden•~'lá:•:ca)á torácica 
. - ··:}")':i:~ ~~:~~:::·iJ}:~',· ~~~?:;'.'>:;(>-_~ .. 

mediante la aplicación de 

vacio a su al rededor. 'Esta e_xpansión 
,~ .. .; • ,'., ;7_ r.-i-.-:.7.t'-i-n:q;,¡ -.,_;r'R~-~>t-.'(·/..,,:-t-:- -

interior. de Jo~.:· F>t:iTin'~¡:;iJff¡}~:·:' va:cfo que 

del torá>< crea en el 

se ve compensado por la 
. '.··.:::·. ,:':.._;,_:_;·-:~· -.. ~.t.L'O:-~::'é't".:-:..:···0.:1::.·- ·-

en t r ~ ~,~.., 'd e· - ~' 1 ~~'.:~>:~f ;'~-~~t~.\-~.:~ht~1frh{~ -
Los ven t.'i 1 ~dpr'Ei53iie(cPr.~.~ i cin negativa fueron los primeros en 

·-· .:·~::)_··r::;~-. '.::'::;~/~-" 1 T~~· .. \'' 
aparecer com¡¡;~cialin~nt~. ·pero s.u uso no se generalizó debido a 

que ofrecía~ mu~ po~oi~beneficios y casi siempre constituían una 
. ";'.tj'• >'.'•: 

barrera para el buen cuidado del paciente en estado critico. A 

través del tiempo, estos ventiladores han sido utilizados 
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(micamente como ' soporte ... en pac'ient'es con varios desordenes 

. neuramus'bU1ár~s. pacie.ntes crii:ici:i'S. c2in. tal ta respiratoria. 
'· ...... _· :::. ·~- .. ·.:.,,., - .:~.¡· .. ;'/~<'.:- ., 1;·~-1; . " '<i -'.'::J 

'L'á ;~·x'Fi'~';l';;'fón.'·;de .. tos .Put·mones' por. p:esión subatmostérica ha 
"!"' 

~: ' . : .,;; .. : . ~ 
sido despla~ai:Ía ·por<;• rá Yveni:'i'ia·c.i.On 'por presión positiva que 
, _. , :,-¡: ~~ _:.1'· ~--~i-;;'_~\ '-·:~¡}{:.: ·if:i!;;:~:~fÜ;j~~:;~ .. /~:t~~;~tZ~~~~t~i1/i;1\y;~·.; .. ;.,j~:-_~;; i 

ofrece mayores~ventajas~sobre~la~pr~mera. 

:::: ~:;~f t;f !~ill!lillJi~I:i¡~::::~: ::::~~~::;:~~~~; 
'cie~d~·''¡g} ~~flt~~~~;~J~~d!fq~·2~·~~~ZijfJ~~'.·~·~a~f~'}/1~s pulmones de la 

''v l ~f f m'~ ~ ·•.~·~~~~:~l~}i ~g~~~;·ii~'.~>l~ ~0~~~i?r~?1~~~$h1~i?:;~~~:~~i;~O . a Un ni V e 1 

·'ádecG~a~}"' f~:g :~,fi'~i~i~}~·6:~·lb'~~c;¡·~it~'l~~~:i~·;'S1f~1~J. '';' e 1 proceso es 

.. ·er\t'~ri6eJ{•~i~~fiii.J;5}f;' :.,,:;· •. ¿,'.;;i~.'i'h, ! '"'.·:: ;.,\,.E;,.;cf· .!'~'· '_, 
ÚY)t-.-r.·Jf' ··-~, .. ,_,_._·_, . ., .· . ;'-'::.~--~~~.-:.~:.0'-~~;:,_·r,,Í,'~~;,_·!".'''',- ·'·:·. 

Cuando un :~er¡,t:J:fi,i~\;~';; es t1sado P<;1!:ª < llevar a cabo 1 a misma 
-. - . , - :, :- ~ -. 9 ··; i (i.~ ~~ · \~T ·· '.;_~ . .! ú·.¡:·.'t-:·<,~:1r.'-" ~ ::.~::'·::.':f_:--~}i·:--F:·:. ·~· ')·--~:·_'s __ --;;. i ,. ·'· ~ 
tarea,. 'é 1 . ¡froceso :·es,·11.amádo :_.venli 1 ación.: intermitente por presión 

Pcisitive· Pressure 

La«\ientl láción lnte'rmilente·· de. presión positiva, lambién es 

· 11ama'da \ienÜlación' controlada y provee cuatro funciones 

1. 1n~uil~r los' pulmones 

2. Pará'r la insuflación de los pulmones 

3. 'conced'er e't vacío a ·los pulmones e 

4. Iniciar la insuf !ación en los pulmones 
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A través de üna.r•~isión de la·,I i .• teratura comon claramente 
'':' 

se indica que la· ''clrs~onibi>1 id.ad .de diver.sos sopo.rtes 
··:<,,r< :.·~i·f :;·:::->:-.: ;;":::t~-.-·. ..~:1,'.~.r.1 ;{~,:.; .. ;r·.,,: __ ·. ! .•• 

ventila ter i.~; ~¡~:;;,,(:~~r1s:J;.~{,ftr"~l ,1,: ,,>~,~f,e,{{i,g~~~,ª intacta del 

:: :,·: :: ,:: : ~iJ l~;,~tf~~~2i;~:t~~~~.:.:; i2'{~~;;;:: ::. 1 

:: ::: ::n:: 
no ha sido inventad~·; .afgunos:'.cl'.een. qUe. ~'sGy·~~~~~.·será. Nosotros 

-;~'•:'. f;~,;_· -~-f}~\;~~+Y:.J;:f~ t::~y~;.nJ·.: ,.n·i:'2~C~1·} /,,:-· - ·'><~ ,.._-·,.,>.,~-,;~· 

deber iamos concenfrarnos · 'e!ii impr.civ) sar. nUesfrosic:·conocimi en to de 
-.. ·'":t~"'ti J;} ·.-n: . . Jf: ~ ~,,-~~-~>'- :~~,.:- ''~-~- ->- ·:.-;· - , . .,,,\_·_~;-,:-~>Y-º:'~-~ 

ventiladores· yil·as·· técri 1 cas 'erivu·e.l.tas; con·;•sú ·•••üso/par-a nii ni mi za!' 
~ :::-::, :~>u:~~if_~::;· -i:t~;-r .-... ~- ··:.~ ':\-~.: ·:.o,)· ·.:.--'- :.~:~: 

cual qui7r • etecfo ad~erso . en. ~si'!;f~~:!i'~'. ;pulmonar 
~,.1 ';· ;; {~ .~.: :.:::· ,_ 1;¡: ~ t~ ~,. z,.r.,,,.:.~. h. 7~·.:,- .·'<_· : -~, • '. • . , . 

cardiovascular. <·•·· .. ·· .. · .·• < >· . \~· 

y 

-~ r, ,-. ·~ ··: ,:. ; t·>' _'~l,>'.><¿"t _r,,.;·1::~r;·-.-:·;_i;_, .:-.. :.=,- ;·:;·:~ :~~:·,/'~·-~·-·.··>"~·· .. 

Etecü~amen~L Ta r~s~iraciónrío sólo .proyee• el mecanismo 
.~_..,,~ :..:.· -.:.~Tr ·f1:~;;.· ·.'.-:.·::;;>~~;·J.iW;,1~::..(.' 1'.~.=·-c , __ .. · "( 

para. !'~ºP,~r0fP~:r;~~,)~·/oi/~g~~'.~r;':fa}.p.t~tC.,!O.~}.~i" i cis . gases, también 

t 1 ene etecto •sobre ot~o's:.; s i~teffi¡¡,s:~ .. :comri.'.'e.í:'card io'vascul ar. 
,.. , :.:·.:t ·: f'i.'.;1 .. • .r.. '. j .i;· ·- / : .... '.~+r(;·.-:~;~{;.!:\tf_!-:t -~,:_ ..... : ... ':-~: ~:":" · < ''" · ·.. · 

Par a com prender >i os • ;,.•.·• .• ~ .. · ... .::.:~.·.·, .. 7 .. ,.·, •.. t ...• P .. " .. -~·.··'"····. ·.······ci·)···l··.'.'•'.•.·::1.~ ~e~ p 1rae1 ón sobre e 1 -. -· -.:. ·1· .. ;,_ : ';! . ·:-:~ :· {1J:".1!<,·ft'i,..~,.-.f "'" .... ~ ' ."." 

important~ •.. ~1~;.~~·!·"v:'?,~f~.1g~f,~~'~'.r~tc'~~ ct'eri~en los siguientes 

paráme.~r.~s 

Gasto cardiaccL'.i:í~fin~cio', come ele producto del volumen 

bombeado por el ~orazón y :Ia trecuencla 
:,.,:;:•l.: <'\:,:, ·· o_:¡ 

cardiaca. 

Volumen bombea~o; Es 
, ........ > : .. . 

desde el co~á~?,¡:;·.¿;c,·n'~~:¡;~!laÚdo; El 

cor·az0!1 

res to ... _ de··~·fa·_ ./ .. ~··t~ii~- rwe··fb~~a:; 
•.·\,-".'-·. 

~~':;~:!:u··~~.'~~ :~·~J. , .:,'. 

a·· ·ei 

por retcirno 
'.::-.:·,:·."-"•, 

venoso J, ambos' cont'.Ítuyen . el valumen 
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bombeado y el gasto cardiaco mas 
•·'.;:.;. - . :-. . . - . 
grandes, respect1vamente. 

• Presión de I~ ~angre. 
,, ,., 

Es la fuerza de la sangre ejercida 
. - .:. '· :; '~? ' 

sobre las paredes interiores de un 

'vaso' arterial. La presión de la 

s~ngre disminuye marcadamente como 

é~ta viaj~ a través del sistema 

ar.terial a las venulas, por lo que 

el retorno de la sangre hacia el 

corazón. no puede ser enteramente 

el resuitado de la acción del 

corazón. La ventilación espontánea 

juega un rol importante en el 

retorno. venoso a el corazón. El 

mecanismo envuelto es frecuente-

mente referido como la " bomba 
, .. ,, !• 

torá'ci ca· .. " i!l cual, se describe 

la vestidura 
,- . ; ' . ~ 

par .i en~a 1 . p\E!'HªI ,, ~~d};~~··,;, c;'ºWP.ár.~f.m.&é,rt~s •,t,or.~c i ~os izquierdo y 
\ \, l. 

de.!'. echo,· Jci. ~~.~,\~,.~fr~~·~'.'.~.~:~XH.-~,~~~.;~¿p tfr,i~u{~; :Í,~7E!/:ª,lc'•quE! .. cubre 

a,. 1 ~ S, Plf l '!'tj~~S, ~ u:i~~.~: ;e!Db.~~~~s ,; ~r~)!:,.!11 ·~~···· ~:;tán .: ~~plir'~d~s: por .un 

fluid~ seroso Úa~sparerite, y lá acci~n· i~ir;ri~e·~·~ similar al 



esfuE!r.z.ó ¡:re __ que.~ i.do:. p_a.r.a~··: s.epa_r,ar_;Ldo.5::: .super:fi.ci.es: Ji sas separadas 

por un fluido viscos:~;' ~~ l~s"s~;;_(¡~_sLi.dan. cuna .de la otra muy 

fácilmente p~iro son d1;Úc1'1~~~~Ss~"~a-~ár 12 •• 

.:::'::::: :: ::::·, :::}: i::~!Itr~~f {~~~~~:.::~~:::::::::::::~ :: : :'. :: 
presión negaHva -es~;;~~~n~m.f,,;}ici~·!;~\· :·,contenido de 1 compartimiento 

torácico' 2 4 1 • · .. : •. ~,:L'::!.:·:~.:-..:.~:·; :-: ·.· .. ·-·'·· ···\:n· 1 • 

'rx~P .. 'r.!t-ü:~i.r.~.:··~---:· -. .;· .--.:: .... , · -

Durante el pico • ."\:iEi:.:. Ja•. in'sp.iración, el punto donde la 

transición entreL la_ i.:11~P'{~~C::ió~./,~xha 1 a~i ón ocurre, e 1 retorno 
.-_.,,..; 

:: · ::;::::::~!:·r~J sí~~~-~?f~~~ ;:: ·::::::, ::::::~:: 
:::.:~".:0 : :~::~·t~ \~¡~~ll~í~tr¡;·::::. ~:'.::: : .. :: ·:: ,: 
1 as venas torá'ci'C::as. · ·l;E l;}.f'lu j o.'.':de:;•regreso <en sentido centrar i o 

::, :::~:;¡:rlil~llll~~t~t:i ::~: ::: ::~::::::. P•::; ~: 
exhalación c(:.pausa,::espir.ato'ri'a·,:)<~'.'·L~·.::: .. ·JO 'cmH20 d_urante el pico de 

. ·.-: .. .,.;;·;_ -~7?<·::·rf;~;.:lZ-~-~;+~ft?:::jfri.:;~~~·-:.::~:~ ··> ·<:t~·~::'.··-~:·.~- r -
la inspl,raC:i.ó:~.;· La,_~pr.esiórr::if1tr.ap.l-eural ··afe.cta e 1 retorno venoso. 

'• ~ .. - ..... -·..:.:: ...... 

A presión intr~~le~ial más negati_va, mayor' el retorno venoso al 
córazón' 2 4 .1 .• 
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3.1. DIFERENCIAS FISIOLOGICAS ENTRE LA VENTILACION ESPONTANEA Y 

LA VENTILACJON CONTROLADA'''' 

Las diferencias fisiológicas entre la ventilación espontánea 

y la ventilación controlada deben ser entendidas antes 

intentar diseMar un ventilador o aplicar una terapia 

·ventil~dor. A continuación se ~stablecen algunas diferencias 

VENTILACIOO 
ESPCNTAIEA 

0

Preslén+~1· .. : 
o 1 

~~ye~lªf_, .. i : .·.- ,1 : 

., .Pre.s.lé9 +~·· .· . -.•.. ' .. ··· intrepleur~l 1 

·. ' ~ "· ' .• ;" . -~ ' • . i .'. :~ : '~ :· 

' ', ~: h 

., :.: 

1 . . . . . 

~=~~::ºa+·~·;:::'.'~ 
i<-:- I +-- E.:...:_~ ji-ri'- E --:-11 

FIG. 16 Diferen6ias fisiol6gicas entre la ventilaci6n 
espontánea·. y la ventilaci6n controlada 

de 

con 
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úurante la tase inspiratoria de la ventilación controlada 

los pulmones son expandidos por la presión positiva aplicada a 

el los. Tan los pulmones se expanden, la caja de las costillas es 

forzada a subir, y todas las estructuras intratorácicas son 

comprimidas, lo cual tiene como consecuencia 

1. la elevación de la presión intrapleural a un valor 

de presión subatmostérica positivo y retorna a un nivel normal 

solamente durante la parte quieta pausa espiratoria J de la 

fase de exhalación {fig. 16 

2. el incremento en la presión intratorácica sobre los 

niveles atmoitéricos ~ue anula la acción del mecanismo de bombeo 

tor.ácic'o, y la reduc'cfón del retorno venoso Cfig. 16 J 

3, todas las estructuras con el mediastenio, incluyendo 

el corazón son comprimidas durante la expansión de los pulmones, 

y como secuela, el gasto cardíaco cae {f!¡, 16 ) 

4. la presión positiva también comprime 1 os pequet'íos 

vasos pulmonares, 

con la presión 

especialmente les que están en contacto directo 

alveolar. Esto impide el flujo pulmonar e 

incrementa el trabajo del lado derecho del corazón 
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-!......1.._!_!_j presión media 
+í"-f~-: de les vías eéreaa 

' t 
~ tiempo ~-tiempo -4{ 

inspiratorio espirütoric 

)4----ciclo respiratorio -tj 

FIG. 17 Presi6n media de las vías respiratorias 

Cualquier cambio en un parámetro ventilatorio que altere 

el área bajo esta curva de presión se traduce como un cambio en 

la presión media de las v1as aereas. 

La presión media de las vtas aéreas puede verse afectada 

,directamente por la aplicación de alta presión en las vlas aéreas 

y por los siguie.n,t.es f'..ac.:tores, considerando constante la duración 

del elato de respiración 

··- : ; .:; :;J -: ~ ' . ,, ¡, ~ ~ í.l: _! ¡·~ ::! '.': 
al pO:r la relación 1 :E 
; r:·<·; ';~t::·. di.' l .-l .. , • '•: 

bJ por la pausa inspiratoria 

el por la r"'~si~;tencia .. ~xpirator!a 

d) por la presión po!;!itiva al final de la espiraoion 

' ·.~ : 
l f'.".EP••!::• Y. 

eJ. por., .la, pre.\'. Ión nega.tiva a.l f i naJ .•. .d,e., la e?piración 
. ', ... · .. ,,,", '· 

l NEEP ) 

. -:·,, 
explicitamente, 

;(,, • ... ?.':; 

al Relación l:E. En cada ciclo respiratorio un periodo de 

tiempo es.dedicado a la inspiración y un periodo de tiempo es 
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··L>S; odurante la ventilación de presión positiva, la presión 

venosa.central (.presión de la auricula derecha 1 se incrementa 

'y.;.:eliretorno venoso al corazón cae <fig. 16 1 

Estos efectos de las respuestas vartan de paciente a 

paciente. La expansión de los pulmones con el uso de presión 

positiva causa una reducción del gasto cardiaco. A valores de 

presión más altos y de más larga duración usados en los pulmones 

mayores efectos cardiovasculares. 

3.2. PRESION HEDIA DE LAS VIAS AEREAS•••• 

Los valores instantáneos de las mediciones de la presión 

positiva en la boca y las intratorácicas no son las mismas 

cualitativamente. Ellas son relativas, sin embargo, en que un 

cambio en la presión media de Ja boca, o más precisamente, la 

presión media de las vtas aéreas < MAP- Mean Airway Presaure >, 

Indica un cambio en la presión media intratorácica. La presión 

intrator"1cica intermedia e 1 retorno venoso al corazón; 

entendiendo que el concepto de presión media es esencial. 

La presión media de las vias aereas está definida como el 

área bajo la curva de presión de un ciclo respiratorio < fig. 

1 7). 
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''dedicado a· '·la ·'e.splraCión. La .comparación cual ita ti va· de una a 

··at'fa ·recibe···:el T-:riombre de'· relación inspiración/espiración ( 1 :El. 

Un tiempo de !Tlsptradlóri'.de 2 segundos y un tiempo de espiración 

de 4 segund~.s p·r,.~d1;1cen una relación 1:2. 

'"i :>iE j.,J,~;;~~ '"'i:,~j o• 1 a curva de pre!i 1ón de v ias aéreas var- ia 
; -.. " 

"directamerit~~con· 1 el ·1argo de la inspiración e inversamente con el 

•·\·aÍ'go"de 'la espiración, a una mayor r-elación 1 :E , mayor- pr-esión 

· medf'a•'de•·1as vías aéreas (fig. 18 l 

Presión//\ ... /~ I/\ 
medla.del~~Mll 

vías aereos ~ I_._ E -~ lf- I --t{of-~ ¡.-¡ -t!f-E-~ 

Condiciones 
estándard 

I:E = 1: 1,5 

tiempo 
inspiratcrio 

I:E = 1: 1 

tiempo 
espiretcrio 

I:E -::. 1: 1 

.FJG •. 18 Efectos de la relaci6n I:E &obre la presi6n media 
de las vías aéreas 

la capacidad de proporcionar una 
' . . - ' . . . ~ 

r-elación 1 :E .. .inver9a,• por ejemplo, 
: ;';:··: ··; ·: ··,~·. 11"« . (.ifl)ti(f~-'\/ ,_1:; .... · .. .' ,,;.; { 

2; 1 

técnicaj inversas ·ae ·veniilación son 
• l l.Wf ";i:f:'~•.t: -~"·;:;:·1: -~~ ,1:_¡,_ .. ~ .. · 

y 3; 1. Cuando estas 

empleadas, se debe 

monitorear. estr-icta·mente ·el estado de la presión media de las 
·. •··. r-.::J-' i::..1<:;, n .\ :nt;:· i·:i1~f : ;:: ·i'.: 

vlas aéreas y el estado cardiopulmonar • 
. ~~ ~ ! : 0 j ·: ·' { i· ., • e: •¡ : ·: t, :· 
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bl Pausa inspiratoria o también Jamada pausa inflatoria, o 

meseta inspiratoria, es una porción de la fase inspiratoria donde 

los pulmones son ayudados a inflarse a un nivel fijo de presión 

o volumen hasta que un tiempo ha transcurrido. A una mayor pausa 

inspiratoria una mayor presión media de las v1as aéreas <f ig. 

19J, 

~ 1 Pouso 

inspiratcria 

de 1~~:=~~~to 1 1=ti:+:¡::no:!J!i:~ 
media de 
las vies 
ai!:rees 

ft--r 
t 

FIG. 19 Efecto de la pausa inspiratoria sobre la presi6n 
media de las vías aéreas 

c> Resistencia espiratoria o retardo espiratorio, es usado 

l l'er.11e11t ..,n¡,.11t e durante la ven ti !ación mecanlca pat·a minimizar el 

efecto de contracción de la respiración. El efecto de contracción 

es visto comunmente en pacientes con enfermedades pulmonares 

obs~ruct1vas c~ónicas. Supuestamente, e 1 p1•oceso tragmenta al 

aire y· 'tac'ilita'e1··· ... vá:cfci'uT\ÜC)rine'de 1 los'·puim,one¡s. 'El •método 

emplead<:> é11.irant~.; 1a.·>·&~'11tfla'¿t'~11· 'mecá.nicai: puÍníi:n\á:f'···incluye la 
-,- " ·--,,-.~---, "e - ~ >.:.-<-;-;~':.--,-:-~ · ,. ·~··:---.~:-~.G~·::;·f~;~ ··"='".:~~= :~ .. 

• éo; ocaé 1 oii ctÉ!;úliíi 'r~s {h~hbl ~ va~ iáb le: en el ;'puer'fd•'ch? 
0

élÍ ha l.aclcin 
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del 'circuito, La manara· de 6lxhalar más lentame'nt·e· el flujo de los 

pulmones contribuye a incrementar la presión media de laa vfas 

aéreas <tig. 20 ), 

retarde 
(incremento de la 
resistencie expiratoril!!!I) 

f--I E ---lf 

FIG. 20 Efecto del retardo espiratorio sobre la presi6n 
media de las vías aéreas 

d) Presión positiva al final de la espiración < PEEP ) es 

un modo que previene que el nivel de presión en los pulmones no 

disminuya al nivel de la presión atmosférica durante la fase de 

exhalación. El PEEP es usado ampliamente~ Sin embargo, un valor 

al to de 1 a linea de base de la presión puede contribuir a un 

barótrauma si no se monitoriza adecuadamente. El PEEP Incrementa 

la presión media de las vlas aéreas Cf ig, 21 ) 

e> Para minimizar los efectos adversos en la ventilación con 

presión positiva y para reducir la presión media de las vias 

aéreas, se emplea un proceso 1 !amado presión negativa al final de 

Ja aspiración C NEEP ), En éste proceso, se aplica presión 
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negativa a las vlas aereas desde el momento en gua el ventilador 

cicla de la inspiración a la exhalacion. Es imperativo que 

duran~e la aplicación de NEEP se monitorice el estado de los 

pulmones y sus parámetros para evitar un. colapso lfig. 22 ). 

F' 
r 
e 

i 
é 

~I-----

FIG. 21 Efecto del PEEP sobre la presi6n media de las 
vías aéreas 

Decremento ~ 
de la presión 
1_nrrll_11 d~ lnr; 
v[ag aére 

1.~liii~r-

FIG. 22 Efecto del NEEP sobre la presi6n media de las 
vías aéreas 
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' .. -~· 
3.3. DA~O EN LOS PULMONES. 

en los 

. . . - . 

de las más 
:) >J:-'.;J";~.<~··.;¡·(r_ ./:U:d t··.;.·~ . .IS~·isf/3;~·.;;¡;J.~~if¡.H.':·:,..¡:.;-; ,;:i_.·:; ·: · · 

serias consecuencias.:de;.·. la· ... vent i 1 ac iór\. pontro 1 ada es 

la ruptura de uno ci1~s dtJs'pulmones;'lo .que provoca un paso 

unidireccional de gas a e~paclo p 1eura1; esta patologia 
·.• 

recibe el nombre 'de ·pneülllotoráx d.e tensión Ctension pneumotorax>. 

La probabi 1 idad,se,.incr~·menta ·e~(pacientes que ya han sufrido un 

daflo pu 1 menar. 
.(-' 

es la sobredistensión .. de los.alv.~ólos, Jo cual es el resultado de 

un volumen excesivo qu'e origina una sobrepresión. 

La causá" 'm·ás;:,,.doin'Ú.'n·''C:le '1ii.''i.iobredistensión alveo.lar es e 1 

inadecuado uso del ventilador mecánico. 

Como es. de observarse e 1 éxito de la aplicación de una 

terapia ventilaior~a depende del conocimiento de las funciones 

'· 
respiratoria~; ,.;1e~ ~eguim/eJi,t\.:. dt¡~~: ·~~:t7apia, de 

rampueetas,:.d9;,.la:':(;v_e1,1til~ciO,n.ar,t¡i'fici!ll .• del tipo de ventilador 
~ .·¿¡:.,,·'..i~·ra:·~•-;.~"~' ·~----~ "'._.:,_-_!_: \. 

que se empl'e~;~·~_fü~~l~~~~~~:i~~~ .. tg~·d~ la operación y 1 imitaciones 

del venti lador·.::~.-.. Ei)·-,con,c;:•lusiónc·Aj . .m .en-teridimie.ntci básico de los 

1 os efectos y 

aspectos tisicos de lo.s .. v.entiiadores es esencial. 

. r, 
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3.4. FASES DE LA RESPIRACION 

Estudiaremos las siguientes fases de la respiración con las 

que los mecanismos de los ventiladores deben cumplir de alguna 

terma para poder llevar a cabo el ciclo de la respiración, 

l ti g. 23 ) • 

fr ~.: L :. : 

p 
A 
E 
y 
o 
N 

V 
o 
L 
u 
M 

º· 

'·<\:. 

:~.FRC 

Fase 
lnspiratoria 

Feae 
. e·sr.iiratorle 

Cemblo de la 
fase lnspiretoria 

e le 
Fase espiratoria 

Cembic de la 
fase espir-atoris 

a l• 
fase inspiratcr"ia 

FIG. 23 Formas de onda y fases de un ciclo de respiraci6n 
de u11 ventilador 



Existen diversas clasificaciones de los ventiladores de 

2-.. ""' rºr~·~J' dr?.~ l 8:.t!r't t cf.1{\t~pq.:~1~ ·;;i~9~:.~'i'~!?~·Ff .n ~~ .. "lP!}·,1.~t~~ .; :~ 5,.:.~~··º l~~.1:l~::9.9 .. ' .- :i :r1S~n 1er11 ' 

F-:_1)'t?hl0r1~r~J8:-i1 l l r.frt~T!;; )tZ.f1rlDLr:ªJ:iJS1:/J:.f'~flf~~.,¡ f 1·~'?.7i9 t)!~ 5. ~~-~:,L!,~.o ... e l.ft.s.i ficar los 
. . . ' 

de ac~~Jf,.?;;·?'.<c~t'?J'.: P,~'¡1~~JPJPrrl::Íu!1,?ª.clJlc7E:1'ªJe;i8 ,,,,~HJ~ ,f_pterv.ienen en su 

runcionámiento. Para ello, Hushin y colegas•••• to .. maron las 

funciones básicas del ventilador y las desarrollaron como base 

para clasificar el funcionamiento del ventilador en cuatro 

rases esenciales 

- fase lnsplratoria 

~ ca~blo de la tase insplratoria a la tase 
espiratoria 

- tase espiratoria 

- cambio de la tase es~iratoria a la fase 
inspiratoria 

Las cuatr& funciones del ventilador pueden ser realizadas 

por aplicación de presión negativa alrededor del toráx o por 

aplicación de presión positi.va directam.ente a las v1a9 aéreas, 

pero como antefiormente se mencionó nos enfocamos a la aplicación 

de pre!l!On pos!t.iva por IBs ventajas que ofrece. 

3.4.1. Cambio de la fase inspiratoria a la fase 

espiratoria12•1, 12•1, c:s21 

Una vez qua el ventl lador ha rea 11 zado e 1 proceso de 
,';i·1 

,. __ . ·:r: ... [_; ~ ·.: 
,-'.¡· 

insuflación del pu 1 món, un mecani·smo en· ::eL•:• ventilador. debe 
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terminar Ja fase inspiratoria y empezar la fase espiratoria. Hay 

cuatro maneras de hacer el cambio, pero solo un método es 

necesario : 
1. ciclado por presión 

2. ciclado por f 1 ujo 

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 presión. La tase inspiratoria 

tinaliza cuando un mecanismo sensor de presión, construido en el 

ventilador, alcanza un valor prefijado por el operador. En el 

momento del 

liberar el 

ciclado, el volumen liberado, el tiempo tomado en 

volumen, y la razón de flujo pueden variar de un 

ciclo respiratorio a otro. El único parametro que permanece 

constante es la proziOn de oic!ado. 

La caractertstica mas importante concerniente al uso de 

ventiladores ciclados por presión es que el volumen corriente 

varia con los cambios en las caracteristicas de 

indiferentemente de la presión generada. 

los pulmones, 
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... , .. ,, ¡.LQS._:;. '· W.,e:n,t.i:la,d,ore..,s. ·;;:,'.,C,i;<;::l:a.do.s :;; .. ·po·.r.o:«.• :¡pr:e.s.ión .. 1o.: ;son.;;.: ;usados 

.:.;-.f r.ecu.en,temeJ~te.¡,c2e,n ct,e,r._a.,pi,S!.S ;¡cp.!!1tas :' y .,,;o,ca;si o.na) me:111:;e·,~;,par.a. ,·.,.una 
.... - . . :·' ,. j 

venti !ación inecánica continúa. 
. · · , . · · ~::<~·~~ .. ~- ~:: _=:_.:r:.·. ";:. ··:;: ... :.~·-···"---~~qJ-~i·.-~ ·: ~ · .. . : ::. ~"i~;:· .:;J ttii ~· :,J i:·~, . __ .l · 
Los mecanfsmos.::.·de:,•.cicla'do· por presión pueden 

. '-:~:·.::.:·~ ... - _:,_;-~::' .:·,~/." /-::· - :~t¿~);:J.>1<¡;'~4--!~tfl.d:::d:.~ 
Clógica fluidicá>;·~ele.ctrónicos, 'o una combinación 

' (", ; . : .:, ::.:.. :f -1 •• ~ (.' . 

ser neumáticos 

de ambos. 
·. · :.·;-_:, .. ·;~--~,.·~~j_i,~i· 7 

.. >,._·1."n;;:! .-:;-,..!::-~.: ;. : ......... 
Varios inecanis'fuos'. son ·empleados para· proveer el ciclado por 

· /·· "j~~-í~;f~·~J;_~_:::. ''i'C','J ... 'j!.J >'.! .7. ! : .1 

presión. Por eJeinpl.o", .el magnético. Un diafragma con un plato 

metálico.se.,mue.v.e,,oon';;,¡.'n1.v.eh·de presión· gene.rada en el circuito 

de.I pacien,te, dur,ant.e.<.·l;a:Ji·ns.p,1·ración .. Este. plato es movido por la 

presión del l'>.ir.e,:",ha.ci:a f,ue.r;a .. -dél.. ... área de la. fuerza magnética y 

entonces e,L.,rd:i·a:f .r.~gma,., iCier.ra- ,,.un': i nter.ruptor · pneumát i co que 

finaliza la inspiración. La' cantidad 

•J·:• :J\. 

•;' 

de presión requerida se 

·''· 

H~C"ic:r' ~l ·clfcu·lto 
dm peciente 

FIG, 23. a Mecanismo de ciclado por presi6n. Consiste de un transductor 
de presi6n basado en un transformador diferencial lineal 
variable y de un diafragma flexible que traslada la 
magnitud de la presi6n en movimiento. 
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Perilla de 
ccntro~contactcs r-T 

léctr-icos ~ 

~-;;¡ Activado 

---- f --~·lefrsgm~~----
_,_. e paciente ~. e ·pl!llciente 

FIG. 23.b Mecanismo de ciclado por presi6n. su princip~o 
de funcionamiento es similar al del .meéiinismo 
anterior 

2> Ventilador ciclado por flujo. Si la fase inspiratoria 

finaliza cuando el flujo de gas a través de una válvula sensora 

de flujo disminuye a un nivel critico y el ventilador cicla en 

ese momento el equipo esta clasificado como ciclado por flujo. 

En el momento del ciclado, la presión y el volumen en los 

pulmones, a lo largo.del tiempo de inspiración, pueden todos 

variar de un ciclo ~n~pi~atorio a otro. La única invariable es la 

razón de flujo ~.~ 

La vál vu 1 a·.séjl'g'ci'~a de t 1 ujo no puede 

en 1 a comp li .;_~'cfr;:'~[';~t 1 m~nar y en es te 

ventilador btc~l~dg '·,·:por presión. Con 

compensar los cambios 

aspecto es similar al 

la reducción en la 

::::: ::::::º '~::!';:r%&~1~.~~l~~í~~t~t~;{i~lt,:~~, .. :~.:::·:: 
incrementada hasta que el volumén••''.•es"•r·e·establecfdo, Sin embargo, 

· .. :~-;}···· ~. -}~~.~.:/:-~~· >A~}<·~.:0:~)/~~i~!~~.'.:):;( .. _, 
no se restablece la longitud «:i·~:·{ llOl./a.~,¡<i,niP,;l~.;o;ia, la cual es 

más corta que la original; Con _1a:'.{o:r.nía,}si,J[IPJe, del ventilador 

ciclado por tlujo nada 
.:' .. > 

puede ha_cers~.'pk°~~ ·•corregir el tiempo de 
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inspiración. Por ~tra parte, los mecanismos de ciclado de flujo 

reaccionan f av.orab 1 eme,nte a los cambios en la resistencia de 

vias aéreas.·:con··eii:incremento en la resistenpia de ~ias aéreas, 

la válvula aut~~;i:~:i_,cJ,:i;:,m~~t:e' cpmpensa por disminución de la razón 
.. :\·'.- . ,"¿:.'.e 

de t l.~/º:.;,, ~'~:>;~¡~~l~~~·~·:,,~};~(¡(a~{~~';\. tipo de vá 1vu1 a es 
vá 1vu1 a Bennet:t: ;•·::Esh'i•níecari·i.smo ·.·es , ~cti vad.; ·p.;rque 

la llamada 

la presión 

pretija~a en el 
.,. . ~', ¡ 

venfi lador es aproi<imadamente igual en ambos 

lados de la válvula, por el lo, estás unidades pueden ser 

consideradas también como cicladas por presión. 

3> Ventilador ciclado por vol uaen. En este tipo de 

ventilador la fase inspiratoria termina en el instante en que un 

volumen predeterminado ha sido liberado en el circuito del 

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

tomado para 1 iberar el :vó.lumen, y la presión desarrollada en el 

circuito del paciente;".(·pueden variar de un ciclo respiratorio a 

permanece constante es el volumen 

prefija.do•en''ieJ-'.verifiladoi'. ·La presión es el parámetro que más 
;.';.~:::.: d:\.H ::; ';<1 : : ;"'.~·;: ' 

varia y •·¡>,i.téd~ a:l~anzar valores muy altos. 

Con cambio6';.i;in"da~:.col1diciones pulmonares, la longitud de la 
»'' 

tase inspiratoria .·C!e'penc:Íe completamente del ni ve 1 de presión 

generada por el mecan(smo impulsor. Cuando el mecanismo impulsor 

genera un modelo fijo de flujo, la inspiración no es afectada y 

la presión desarrollada durante el proceso de insuflación de los 
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pulmones es relativa a las caracteristicas de los pulmones del 

paciente. Cuando la presión generada no es suficientemente alta 

para mantener un modelo constante de flujo, una disminución 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 instancias, el tiempo inspiratorio es 

reestablecido por incremento de la razón del flujo. 

Cuando un ventilador genera una forma de onda de flujo 

constante tgenerador de flujo constante) y una relación 

inspiración/espiración 1 :E ) especifica es requerida, una 

jórmula simple es usada para determinar 

control de grado de flujo : 

la selección exacta del 

V tvolumen corriente * frecuencia respiratoria! * 1 1 + E 1 

Sin embargo, 

forma de onda del 

la relación es valida solamente cuando la 

flujo no varia desde el inicio hasta el final 

de la tase inspiratoria. Cualquier otro modelo de flujo dará 

resultados inexactos. 

El mecani•mo más ampliamente utilizado para ciclar por 

volumen. el que consista da un fue 11 e y uno o Ugs 

interruptores. La cantidad de volumen en el fue! le está 

determinada por cuanto gas entra durante el relleno. Cuando se 

inicia la inspiración, 

contacto con el primer 

el fuelle es 

interruptor, 

comprimido y se rompe el 

cuando el fuelle se ha 



",.compr·imido su' asiento· o ·fondo' ·hace' contacto con. et· seg'undo 

r,J interruptor· y1•termina la·in'spirac'ión-.· 

"' ~ 4}. Ventilador ciclado ~or tie~po, En los ventiladores 

!->r·ci-clados ·por tiempo, ·la fase inspirato~ia ·tiri~liza cuando ha 

_-.transcurrido el tiempo de inspiración" preseleccionado. En e 1 

momento del ciclado, la presión, el flujo ·y el va 1 umen pueden 

·variar de un ciclo inspiratorio a otró' ~ el tiempo inspiratorio 

es. el tinico parámetro que permanece constante < y el espiratorio 

en· la mayorla de los casos J~ 

El mecanismo del tiempo de i nspi·ración es totalmente 

independiente del paciente, el ventilador ciclado por tiempo 
'· ,;: / 

podrla aparecer siempre para operar normalmente durante 

condiciones.rnadversas· de los·' 'pulmone·s·;. Sin. medición del volumen 

'corriente;-. .. :.el1-. .. c.J1inico. ni:> ""tiene" conocimieinto·'de' la posible 

•reducción del volumen corriente. Ac~rde, el monitoreo frecuente 

de volumen corriente del paciente es absolutamente esencial 

·cuando Ja· ventflación •se realiza'en ·un generador de presión 

"c ic·l ado .. o por t'i.empo .' ,.. 

• .. :· , ·Los•: ~me6a:n i smos ·de':•, "tiempo pueden ser neumáticos o 

· e-·l ectrón'i cos•.1 'A l··gunos "·vent i•fadores· utilizan una cámara de gas 

:con--un,,flujo ajúst'ab'le·'· a uri tiempo de inspiración. El flujo más 

g·raTl'de dfsmi·nuye eT ·'tiempo ·dé'-' re.spiración· y viceversa. Otros 
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ventiladores utilizan osciladores de 

componente de un sistema electrónico 

cuarzo como el mejor 

Algunos ventiladores son primariamente ciclados por tiempo 

pero el propósito del diseno es para ser usados como ventiladorea 

de volumen. 

3.4.2 Distribución del gas inspirado 

El gas inspirado durante la respiración espontánea 

través de 

o 

loa controlada no es distribuida uniformemente a 

pulmones y un vaiven en la relación entre las Areas ventiladas 

y perfusadas en los 

condiciones normales 

pulmones esta siempre presente. Bajo 

la relación ventilación/pertusión <VIQl 

es muy pequena. 51 la resistencia de v1as aéreas se eleva y la 

compliancia de los pulmones disminuye, la relación V/Q y la 

oxigenación disminuyen. 

Algunos métodos han sido propuestos para improvisar la 

distribución de gas inspirado y reducir la desoxigenación durante 

la ventilación controlada : 

1.- Suspiro. Con un suspiro 

controlada inclu1do'periód1camente para 

durante la ventilación 

hiperinflar los pulmoneK 

a un nivel correspondiente a dos veces el volumen corriente 

normal del paciente. 
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La 

inspiración activa es seguidad'.:pó·x\.,.úna>~mpausa "en '"la cual los 

-:iP}:J};mone,s,. ·son•:. ay,udados· o:a \ ci:.nf 1,a~.'~:9,¿ ::: a:''*"-Un '•va l'"úm'en · o presión 
.·:· .. >,.-: 

"gr,"i',cl.eter;mi,nado has ta-· que ;¡:¿-un ~m~.canf smo 'Hde í "Ci c l'ado · ·fina 1 iza 1 a 

pausa inspiratoria. La paüsa inspiratoria incrementa la 

distribución de las áreas venti'l'adas en· los pulmones . 

.. Cuatro clasificaciones del ~receso son usadas pa~a producir 
ul'<\".';;J·~:¡F._\•1'"''~-. ~r-. :.:.· 

una pausa inspiratoria : 

. :·. t.•:. 

a. Ciclado por tiempo, limitado por volumen 

b. Ciclado por tiempo, limitado por presión 
.·.·: :·, .i :".': 

c. Ciclado por volumen, .limitado por pi::esión y 
'· (. ,-;~: ··. "!. ··:. ,,?. '; ::_1·'.!qth; t :-:. ..,:J :·l· :-!.;{~í'. tr.1:: ~;:.:, 

d. Ciclado por presión, limitado por volumen 

·;·, _..,,Cua_n~o UD v.e.n.j:,.pado.n es;;;·ci.cl,ado:r:por·• presión, se entiende que 

en eJamomento en que un nivel de 

presión predetermin~do es al~anzado. El término limitado por 
., - ~ .7 . 

. pres!f>11till!P.·U~a que .. ll~!!'Phe¡¡±~n1,~n ,;eLsistema. no esta permitida a 

eJ!~!1!d!!!) r:~n.:.,·va:~or~'.>1PX:.~f~!.)~;cl_o.-fs~~·- embargo·, esto no significa 

necesariamente queuna .. v'é,'Z;'-~\.ie•:j3~l limite de presión es alcanzado, 
.,, 

el ciclado ocurrlrá;;¡·~>?f~~~(i;,spiratoria finalizará. Durante 
i'.é-:...· ,.· __ ';.. 

limitaci~n ocurren a 

: . . ': -~ '. ' '; .· -. _- . ' _ .. 
ti11~.\i,z~.r. !.~.':iif.~s.~ .. iTJ~Pii::~toi:;iil,, •1,. 
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Comúnmente, las formas más usadas de la pausa inspiratoria 

son : pausa por volumen y pausa por presión. 

Una pausa por volu•en ocurre 

ciclado por volumen ha parado 

después de que un mecanismo de 

el flujo inspiratorio. La 

válvula de exhalación se mantiene cerrada, la pausa o el 

congelamiento en el sistema del paciente se mantiene por un 

periódo de tiempo¡ durante éste periodo la presión en el circuito 

del paciente tiende a equilibrar con la presión en los alveolos 

del paciente y una distribución interna de los gases ocurre. 

( f i g. 24 ) 

Generalmente, un circuito de tiempo es usado para establecer 

el tiempo de duración de la pausa. La pausa por volumen es usada 

también para monitorear los cambios en la compliancia estática y 

la resistencia de las vias aéreas. 

Una pausa por presión 

sistema de 11mite de presión 

está acampanada por el uso de un 

ejemplo: una válvula de alivio >. 

Cuando la presión pretijada se alcanza, esta es mantenida hasta 

que la inspirac1011 finaliza. Uado el tiempo suficiente, la 

presión en los pulmones se equilibra con esta llmitc de presion. 

Con este metodo existen flujos de gas activos del ventilador al 

paciente durante la pausa. Después de la inspiracion el flujo de 

gas es venteado por la válvula de alivio y por el circuito del 

paciente < f ig. 24 l. 
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PAUSA J,..,,;pJRA.lUUA 

i,' . 

. , 
~ 

.·.~ o ¡,.-....c.... ______ ,._ __ 

· tfempo 

-_.), . . ;,\: 

~: "" 
~ i'it 

c. 
~ 

o 
-, o 
:J 

...J 
.. , u. · . .. . -· :·"'.- \ 

w 

"' ' .• 1 ·. 

- ,. ~ 

: .• 1 

iJ~ :e.:_. ~"" _,;·; ·::-.· .',;::.. ... ~, ...• -::.-. ;~;:; i"·.:~;,.; 
Una diferencia clinica básica.entre estos dos tipos de pausa 

· ·i~~~i;r'at~~i~··p~-ede""'~~er nota.da ~~~~-;¡~:i 1·¡5-·c;c;nc!"i;c(ones del paciente 
;se ·~.:.·}.r.J-:i·-:~~.:i 1~.;. ·::,\r.; ·., ·..::'.J 

cambian. Como un ejemplo, 
·:-1:' -• ~ ; \.• ; ,,,_ ~· ,,.., í 

si la compliancia la presión 

varia en una pausa por volumen, mientras que el vol~men permanece 
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·igual. En una pausa por presion, 

mientras que el volumen varia. 

3.4.3. Fase espiratoria'ªQ'. 'ª'' 

la presión permanece igual 

La única función del ventilador en la fase espiratoria es 

ceder para que los pumones se vacien. Hay tres métodos comunes 

con los cuales el ventilador puede controlar el vacío en los 

pulmones y dependiendo del método empleado el ventilador se puede 

clasificar como : 

Generador de presión constante atmosférica. Esta 

clasiticacion es usada cuando los pulmones ceden pasivamente al 

vacio a una presión atmosférica, es decir los pulmones se vac1an 

hasta llegar al nivel de la presión atmosférica; en el ventilador 

éste hecho se manitiesta con un valor de cero en la presión al 

final de la espiración < ZEEP ¡. Todos los ventiladores deben 

contar con esla opcion, debido a que es el medio mas natural o 

fisiológico de vaciar los pulmones. 

Algunos ventiladores tienen la opción de retardar la 

espiracion sumando una resistencia meca.ni ca 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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,,.,.,.,,, . - -Generador da pre•ión constante negativa, En este modo se 

aplica presión negativa a las vias aéreas durante la tase 

espiratoria. La presión en los pumones esta por debajo de la 

presión atmosférica durante la parte quieta de exhalación. Si el 

ventilador trabaja con esta opción puede ser clasificado como un 

generador de presión constante negativa < NEEP ). El objetlvo del 

NEEP es el de disminuir la presión de las vi~s aéreas y minimizar 

los efectos cardiovasculares de la ventilación intermitente de 

presión positiva. Sin embargo, a esta forma de terapia también se 

le asocia la retención de aire, la sobredistensión alveolar y el 

colapso de los pulmones. Consecuentemente, el NEEP ha sido 

abandonado en las técnicas actuales. 

Un tubo venturi puede ser empleado para crear el vacio. 

- Generador constante de presión positiva. En este método 

los pulmones nunca están completamente vactos a la presión 
,· ;u 

atmosférica porque son m~ntenidos a un nivel predeterminadb de 

pres1on positiva. Hay ouatro for¡¡as de prosion positiva 

espiratoria : 

• Presion positiva al final de la espiración ( PEEP ) 

El PEEP mantiene determinada presión positiva en los pulmones a 

través de todo el ciclo respiratorio ·durante la ventilación 

controlada. 
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• Presión continúa positiva en las vias aéreas CCPAP>. 

Mantiene presión positiva en los pulmones durante la ventilación 

espontánea., 

a.tmosfér ica.. 

y la presión pulmonar nunca alcanza la presión 

Este modo puede ser proporciona.do con o sin 

ventilador. En este modo, no se mandan respiraciones controladas • 

• Presión expiratoria positiva en vias aéreas < EPAP >. 

La EPAP es similar al CPAP en que durante las respiraciones 

espontáneas se aplica presión positiva, sin embargo, durante la 

EPAP, la presión positiva. se conserva únicamente durante la 

exhalación. Durante 

presión atmosférica. 

la inspiración el paciente inspira a la 

Ventilación mandataria intermitente < lHV 

La IMV y PEEP es una combinación de CPAP y PEEP en 

y PEEP. 

la cual la 

presión positiva es mantenida en los pulmones y el paciente 

recibe intermitentemente respiraciones controladas entre 

respiraciones espotáneas. 

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

3.4.4. Cambio de la fase espiratoria a la fase 

insplratoria433t, 4:s•• 

La última. función de un ventilador es finalizar la fase 

espiratoria e iniciar el proceso de inflación pulmonar. Hay tres 

maneras en que un ventilador puede realizar éste cambio: 
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l .. Por el paciente. Er¡ este caso. e 1 ventilador debe 

,contar con un mecanismo de asistencia, el cual debe operar 

.neumática, mecánica, o electrónicamente, o como una combinación 

de éstas. La sensibilidad del mecanismo determina la cantidad de 

esfuerzo inspiratorio por parte del paciente para hacer ciclar 

al 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 

.cual .. es totalmente independiente del paciente. 

3. Manualmente. Algunos ventiladores pueden ser ciclados 

en torma manual a la tase inspiratoria. El mecanismo es activado 

p~~ el operador en cualquier momento. 

Por lo tanto el cambio de la fase espiratoria a la tase 

.•inspiratoria puede ser 

a> Ciclado por el paciente 

b) Ciclado por tiempo, y 

C) Ciclado manualmente. 

Estas tres t ormas de realizar el ciclado a la fase 

inspiratoria generan los modos de ventilación básicos , es decir, 
,(; .r '/,;t .,f,!;. 

e 1 Modo Asistido, el Modo Control y el Modo Manua 1, 

respectivamente. De estos tres modos se deriva toda la gama de 

modos secundarios de la ventilación mecánica pulmonar y de éstos 

a su vez se emanan iás especialidades de los ventiladores 

comerciales, es asl, que la American National Standard < y la 
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ANSI > ha estandarizado estos tres tipos básicos de ventiladores 

y los define de la siguiente manera: 

• Ventilador pulmonar controlador. Es un aparato que 

insufla los pulmones del paciente independientemente de los 

esfuerzos inspiratorios del paciente l ANS for Breathing Machines 

fer Medical Use, 1.2.1 >.•221 

• Ventilador pulmonar asistidor. Es un dispositivo diseNado 

para acrecentar las respiraciones 

con sus esfuerzos inspiratorios. 

Medica! Use, 1.2.1 >. 12 " 

del paciente sincronizadamente 

ANS for Breathing Machines far 

• Ventilador aslstidor-controlador. Es un aparato que esta 

diseNado para ambas funciones, como un asistidor o un controlador 

y que puede, en la falta del esfuerzo inspiratorio del paciente, 

funcionar automáticamente como un controlador. ANS far 

Braathin¡: Machi ne e for Medioal UA•, 1. 2.1 >. ' 23 ' 

A continuación, se analizan los modos de ventilación : 

Modo Control. El Modo Control o la Ventilación Controlada 

se proporciona cuando las respiraciones de presión positiva son 

iniciadas automáticamente por un mecanismo de tiempo, 

indiferentemente, o en su falta, por ningún esfuerzo del 
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;·paciente; ·En este ·"moda·;:.- ·"er:1°paciénte recibe la inspiración 

presurizada a interval~s· dété~mi~ádós exclusivamente por el 

mecanismo del tiempo· <fig._ 25 l. Los pacientes que reciben este 

'modo 'dé vent'i·l aé ión ,· ·:,,¡-a·n't.i'l'ác ión controlada C CMV ~ control 

mode venf·{1·á'tióri''1)'·"'rfp·uad·erl generalmente depender del ventilador, 

'es de'cir,' 'sori ·¡:;Ei:ci'éntéi's"que"sufren apneas frecuentes por alguna 

enfermedad o por los efectos de drogas, por ejemplo, de agentes 

de bloqueo neuromuscular o por sedantes. 

tiempo 
MOOD CONmDL 

FIG. 25 Curva de presi6n de la ventilac.i6n controlada 
... ~. 1 i ; ' 

·, "•f.·'A'fgurió's' dé-'fas··si-stemas·'m·ás ·comúnes -para establecer el modo 

·éontfch' son 

- Control único de frecuencia. Por lo general, el sistema de 

tiempo •"é·s 2 'e1'efofrico y·:· 'di v·i'de "" icada' -minuto· en un número 

'''p'feid'é't'e'fmli n'adó' de respirac i'one's ;: . Actua·l mente,' los controles de 

número de vece• por minuto en que se debe 

"f'ii'Ufra'r uñ';'inspiraéión y algunos ·otros mecanismos causan el final 

'ci~" 1á"'i1nspi'raci6n. 
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Lo's con'tro'I es pueden ser cá .. l i braélos en respiraciones por 

minuto - resp/min < BPM - breaths per minute l o en incrementos 

de tiemp~ entre respiraciones. En ambos casos los mecanismos 

realizan Ja misma función inician la fase inspiratoria a 

intervalos 'regulares. Por ejemplo, si el mecanismo de tiempo 

inicia una respiración cada 5 segundos, el control puede ser 

ajustado para leer " 12 resp/min o 12 BPM " o, " 5 segundos " de 

un ciclo total de ventilación, o sea, 60 segundos/minuto dividido 

por 5 segundos/respiración. 

Sistema de tiempo inspiratorio y espiratorio. Otros 

véntiladores dividen las fases'de respiración mediante mecanismos 

de tiempo separados. La tase inspiratoria es iniciada por un 

mecanismo y la tase espiratoria por otro.Cualquier cambio en 

~lgunos de estos mecanismos se refleja en la frecuencia 

respiratoria. Como un ejemplo, si 

segundos y la espiración 3 segundos, 

la inspiración tarda 2 

el tiempo total del ciclo 

ventilatorio es de 5 segundos y la relación l:E da 2:3. 

- Sistema independiente de tiempo de espiración. Este tipo 

de sistema esta provisto de un mecanismo neumático, o electrónico 

que controla directamente el 

inspiratoriacse. inicia cuando 

tiempo espiratorio. La fase 

la fase espiratoria termina. La 

longitud de la inspiración esta sujeta a varios factores, entre 
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el los a la relación de flujo y volumen corriente o presión 

p~~fij~da o generada, Las condiciones pulmonares de los pacientes 

pueden influenciar al modelo del flujo durante la respiración y 

al cambio de tiempo inspiratorio consecuente, solamente un 

tiempo máximo de espiración puede ser garantizado con este tipo 

de mecanismo . 

• Hado Asistido. Cuando un ventilador sansa el esfuerzo 

generado por el paciente y responde a este esfuerzo con una 

inspiración presurizada se dice que trabaja en el modo asistido o 

en ventilación asistida. El modo de ventilación asistida < AMV -

assist mode ventilation implica que los esfuerzos del 

pac.iente por respirar son los responsables de que el 

ventilador le proporcione las respiraciones de presión positiva. 

Consecuentemente, el namero de respiraciones por minuto está 

determinado por los esfuerzos del paciente de tal forma que está 

sujeto a frecuentes cambios e fig. 26 >. 

O b.....L.~~------~====o.-L~~~~====~~-.J'....-~~~~t-le_m_p_o 

Esfuerzo del l<IOO ASISTIDO ~esión 
pl!!llciente negsti va generada 

por el peciente 

FIG. 26 Curva de presi6n de la ventilaci6n asistida 
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El mecanismo de asistencia más usual en estos ventiladores 

.responde al nivel de presión. En algunos ventiladores un 

diafragma flexible es d~splazado por la calda de presión cuando 

el paciente empieza a hacer un esfuerzo inspiratorio. Si, por 

e.jemplo, el diafragma llega a tocar dos interruptores eléctricos, 

la inspiración es disparada. En otros ventiladores se emplean 

transductores de presión, los cuales forman parte de un complejo 

sistema lógico que compara una seNal de referencia nivel de 

sensibilidad o nivel de presión requerido para disparar una 

Inspiración) con una seNal generada por el transductor de presión 

.q.ue. correspo!lde ,al nivel de presión existente en el circuito del 

·paciente. 

Cuando el mecanismo de asistencia puede ser ajustado al 

esfuerzo requerido por el paciente, se dice que es un control de 

esfuerzo del p~ciente o de sensibilidad. Si la cantidad de caída 

de presión necesaria es disminuida, el sistema empieza a ser más 

sensible, requiriendo menor esfuerzo del paciente. Por ejemplo, 

si al control de sensibl l ldad esta a.justado a -2 cmH20 , sólo se 

requiere que el esfuerzo del paciente alcance los -2 cmH20 pare 

que el ventilador le mande aire, si el control es ajustado a -10 

cmH20 el paciente tendrá que hacer un esfuerzo que genere 10 

cmH20 de vacío para hacer que el ventilador le mande aire, es 

decir, que en.este ~Qltimo caso, el esfuerzo requerido por parte 

del pacient~ es.mayor, 
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·• Modo Control-Asistido>Eri"'este·· modo_ se combinan'· los" modos 

·de venti !ación contr.oláda ·y venti':i'ácfón ásisti"da. En este caso, 

la frecuencia control C-funge ·ccimo llri';;s"hitema de respaldo y provee 

el minimo permitido de respiraci'ones- por' minuto. El paciente 

podrla respirar a una frecuencia ~ayer ~ la programada disparando 

el control de esfuerzo o de sensibil"idad. ·Este modo se aplica a 

pacientes que establecen su propia 

sufren de depresión respiratoria· 

frecuencia respiratoria y que 

o apnea, es decir. si al 

paciente se le ~lvida~espirar o por alguna causa no genera 

ni·n·g·ún· estuerzo ··respiratorio, 

mandará· a"i·re f·a. "•determinados 

automáticamente 

lapsos que van 

frecuencia pretijada como mlnima. 

'J. .;·., 

el 

de 

Venti !ación Mandataria Intermitente. 

ventilador le 

acuerdo a la 

Cuando las 

·res~iraciones espontaneas son combinadas con las respiraciones 

controladas 

ventilación 

intermitentu 

provenientes de un ventilador, el modelo de 

es refererido como ventilación mandataria 

IMV - intermittent mandatory ventilation l. El 

control de la frecuencia controlada esta Bujeta a un control de 

intervalos de tiempo, mientras entre estas respiraciones el 

paciente puede inhalar desde una fuente de aire 

frecuencia y volumen corriente deseados, es decir, 

fresco a la 

no se tiene 

control sobre las respiraciones espontaneas pues, dependen 

solamente de la capacidad o habilidad del paciente para respirar 
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espontáneamente. Las respiraciones mandatarias son mandadas por 

el ventilador a int~rvalos regulares , fig. 27 lo 

tiempo 

,. . .. , .. , ... 
FIG. 27 curva 'de_,p-re6i6n ,de la ventilaci6n 

intermftente':· --· 
mandataria 

>.'., 

;:-:·-: <: .:\~: 

La ~~~~g~~~~ar::r:f¡1~~~~r~~ ~ntermitente permite 

participar en e·l~'pr'oceso· de la ventilación y 

al paciente 

recibir los 

beneficios de la re&pi ración espontánea. Actualmente muchos 
~ ::: .i..;t{.) -~ :" 

ventiladores 
-::, .fl} 

cuentan con 

modificados para proveerlo. 

este modo o pueden ser fácilmente 

Ventilación Mandataria lnter•itente Sincronizada. Cuando 

las respiraciones mecanicas durante el modo IMV son provistas por 

un mecanismo de asistencia, la técnica es referida como lMV 

Sincronizada <SIMV - synchronized intermittent mandatory l. Esto 

~s, las respiraciones mecánicas están sincronizadas con los 

esfuerzos del paciente de la misma manera que en el modo 
'.:··. 

asistido l f ig. 28 l. 
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1 

~~'•-"--~'---~--'-~ 
:tt+~: ,. ! ·- > 

.... ----~\~,~~;.:;:~"~-~,:.:_~{~·.~~<·~·;:,. 
fi'G: 28 Cürva dé p~~'Ú6n: d~ .'1<f:'ve'iitilaci6~ mandataria 

intermitente sincronizada 

3.5 PRINCIPIOS FISICOS DURANTE LA INSPIRACION MECANICA•••• 

Convencionalmente, los ventiladores han sido clasificados de 

acuerdo a determinadas características de la fase inspiratoria. 

Mushin lo aplicó a los ventiladores de presión positiva < :s a 1 

Actualmente, pocos venti !adores se encuentran en esta . " 
clasificación debido a que es dificil coincidir con todas las 

L . .'. 
Generadores de presión. Generador de presión constante . 

•. :. 't - ~ ..:! '<;; ·. . .. 

Cuando un ventilador aplica una presión relativamente constante 
r. ·• :· ·:, : i i :\. ·:~ l. ·"'"• '·;, 

durante la inspiración, es considerado. como un. generador de 
t'', 

presión constante. Generalmente, los mecanismos empleados son 

sistemas impulsores de baja presión <ejemplo, los pistones ). La 
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t igura , 29, i.lustra las-fo~mas• de onda ideales.o teóricas de 

presion, flujo y volumen de un generaddr :de.presion constante. 

_¡_··: 

Co11di9lones :~i1 _ Qlsmi_r:n.-!c;lón ·:·~ 

1 

normales 'I de. la ccmpliai:ice 

• ·,1: 

Cl. 1 

.·.~ .. º·,¡ u··: : ·A 
·~ ' - : 

··.;·,· ,1 

.Ir:icrementO en 

1 la resistencia de 

I la~ víss a~~~~~s 
1 

·l.' 

. -·¡ 

tiemp~ 

·t. ¡· 
I• 

- ••• 111 o·+·.s , 
·.~.o ,r.-,......c___¡_7'"'1r--,,..-+-~.J_-l..:.,-~.-----:7'l--,--l:__~:::,...--.-~--,,,.. 

..J 

lL I· 

1 

1 

1 

'1 · 

tiempo 

Llem¡m 

FIG. 29 Form~~ d~· onda'·~e ~;;.si6n, fl~j~ y volum~~·;d~ un 
generadO.F·cde,· pres,i.6}l, ccmstante 

. : ''.~ • ,i '.;. . 

Como se observa en cada ciclo la presi.6ri aplicada 
:·.; ;,; ,_.,. 

misma, sin embargo, los modelos de flujo y presión pueden 

es la 

var lar 
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en :·respuesta a los cambios •regist·rados· · en •las v1as aéreas. y en 

los pulmones del paciente.: 

Al iniciar la inspiración el' flujo alcanza su valor mas 

alto debido a qu~ l~.,difes;,".~J.~::."d~,]Pt~~'.i,f>p'13~tr,~ el ventilador y 
.~ ,_.,: .. ·ó.~:·'.],;• ,.<i'.·i: .·~:::.:·, ·~'~·" 

::s P::~:::es e~~e·bE;c,}~Bi~'jt~t!·\;~~:!,'.e¡~{fr~'·· ::xi::c::~::~a~
0

:~ 
gradiente •:di)~{~,~~ªIt~~}l:l{°1'lBJil:J.:~·~:.t~:;;:r'edG6e; '~L5if. ;:a presión de 1 

11· 

::n::~ ad~: ',;n;·p~¡;/[tl~~i~t),fo~~:t~::: ar e'.: le;~:jo a. ~~e::u~ 1 i :::: a:t:~ 
-~ .. ·, ~{·:·.'.i'{,~,¿;-... ~\t-:¿~ :·~,~-; ~ 

:::::::j;l~i1t~~~::;,::::::::::·:::::·:::::::::::::: :::,:: 
re_s-ist~n~~a 7~~e_-~·•l"él:,s-~·vfas :aé~,fas < fig. 29-~A )'~ ;~l~i... 

de la 

~-j_::~·-~.:·:·<·':. ::;.: -,_, 
En la :ngúra_,29.B/·se ilustran los e:i:ict.ós ·de» la disminución 

.. -1 . : • :.:<~_·: '';. /''.~) 

compliance:pulmonar en·e.l. flujo:y_:.•vcilumen .de acuerdo a la 
. ! , . r??y -

presión gener,~d~ ~e· i~; f,i,~f,;y~~;i~:l,;,;~~f~~;;{}:t~j6'\_, llega rápidamente a 

cero, y e 1 vo 1 umen en -):os:•:;'..pu,lrn~.ti,9cs-~:~i's1Dil1uye conforme 1 a presión 
., 

en el ventilador y en' los al,ÍieÓlo·s;se equi 1 ibra. 

En la figura 29.C se ilustran' .los efectos del incremento de 

la resistencia de las vias aéreas. A qui el modelo de flujo 

muestra una gradual disminución del flujo antes de terminar la 

fase inspiratoria debido a que la resistencia de las v1as aéreas 

impide el equilibrio entre la presión alveolar y la del 

ventilador. Este incremento de la resistencia provoca que gran 
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parte 'del. volumen' 

tase Éispira't.~r+¡t;;('.:.;:. 
:périñanezc:ia aCin después de iniciada' la 

Geneirai:Íor'es ·de .presión·::'nci" c:ioristante. 
.,, •.:· ·, 

Teóricamente, un 

generador. dei'··presión no cons'tante, genera un modelo de presión 

constante entre una respiración y otra, pero la presión no es 

constante durante la inspiración. 

Generadores de flujo. Generadores de flujo constante, 

Cuando una presión muy alta es generada en un ventilador, 

potencialmente el modelo de flujo de una respiración a otra no 

cambia a menos que los cambios en las condiciones del paciente 

sean muy severos. Tal ventilador es llamado generador del flujo. 

Si la relación de flujo. es la misma durante la inspiración y el 

modelo de f.lujo es el mismo de una respiración a otra, el 

vent i 1 a~n ·:JE;~-~~Sf~i.Tu~{:~~-if·f"~.~-.t·i_~jo constante. 

Los)·,,venti~ladore's.•c'on·Ympulsores de alta presión Y, con una 
. ·, : :~ ,...,;,~;';:: _, ... t:~i:~,{~-)~~~Z:~r;;i~~~~',:.;¡:~l:f .«··.:'.;¿·:~;:.·~·.·.~:\. ·.-. . , '." . . ; 

res i stenc.ia·,,,i iit'errúi.Jestán :.é::ons iderados como. gener~do_r.e~ .• · d~' f 1 új.o 

const~ytZ~-~¡f~;·I~~~~fi~·~~~~-T1a~-~~-1·d~ .de presi~n ·ep. ···a1 circúito del 

pac l e~-te:.~}i~~~~rI~~:-/k~.~-·.,_:e~~~~:s.:•··· ~:r 1. 1~:.c~~~r: •• >\~·:~.s-.~·°:ª~nlbios·· en 1 ª 
comp 1 ianc ia:).de).::ambos·,I¡ no., l·ogran :·af ect.ar · s.ut"i ~ i e'ntemente· e 1 patrón 

de t lujo;':~-~~~j~f'.f_~ff'~\~¡·i~~P~l;i.~~-!~ri;/:"~~·~·n~ r;:·;:¡;ª·~ión a otra. En 

la figur~ 30 .. :./sei);. iíÍJ~'t'~'~'ri estos fe~Ómerios.· En 'la~ ilustraciones 

. :·. , ·:~~-(::.::~';:;~ .. _<Y;::;;i~~~,.:jf~~~·.¡;'.ºr:?t~~{::;~·~~-;· .·~i~fH /;.)~~ ::. -: :.'.,.: · · ,'.:,<·" · .. 
figura 30,A,-.·y ... 3Q;;B•.e1<ti·empo>.1nspir,atorio ·~;; 'ayui:ládo a permanecer 

. - .. :,.:· /o:.;-;., '' -':"1.~1:};.·•!:-t·-.:;•}.'.;.-. •.; f ;. ' ', ' .. ; .. ' ,,,. 

constante, Mie~t(as'.~ue( ~¡ '~od~lo de flujo permanece constante, 
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pulmón 

disminuye. El modelo de flujo constante durante. la inspiración 

,,,, re,c_i,b!3_,,~,.l; ,nomb,re .de ,o.nd~. cuadrada.,. 

e; , , , Q : ~:: 

. ·~ . -:. ,; •· ·•• ,·r '::.' .: 

. . . . 
'•' ,-

:::-· 

_,¡ ,1 

:-··:l.! '···'-· 

',1\· ... 1·1,;; 

CONDICIONES 
NORMALES 

OISMIMJCJON. 
OEclÁ 'COMPLIANCE'. 

,, §. 
~ ar-<--~~~-"'~~:__L-~~~~~'--~-

·'-

',·, ¡ 

., ··'· ··'-·: 
o.+ 

~s {"'. 'J ¡ l ., \· " 
~ia¡-'-~~.-,.-\-~~0~,~l-.L¡-.~,-,;-,~~-,f:¡<r-•_-.~.~.t-~~~Pº 

,.¡ .. , \!'"' 
.' 

FIG. 30 Forma d" onda de presi6n, flujo y volumen de un 
generador de flujo constante· 
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Algunos ventiladores funcionan como generadores de flujo 

constante solamente cuando la presión inspiratoria es 

relativamente baja. 

Generador de flujo no constante. Estos generadores tienen su 

mayor representante con los ventiladores con 

pues, producen una rorma de onda senoidal. El 

impulsor rotatorio 

flujo y la presión 

generalmente son alcanzan valores altos y en condiciones normales 

tienen el mismo patrón de una respiración a otra. 

Con este capitulo se han cubierto los aspectos de los 

principios fundamentales con que deben cumplir los ventiladores y 

los efectos que éstos pueden tener sobre el sistema respiratorio 

y cardiopulmonar. 
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; ... t. 

'" DES.ARROL..LP. DE_, .P.ROPU,ESTI"AS 

'. .; ·~ 

4.1. FUENTE IMPULSORA 

4.2. SISTEMAcbE ó6BLE,CIRCUi~O 

coNTl{oL: ó&::~~~Pl RACI oNi':s 
y: RELXclo-,;'l:gí'.i'i'E"i:; ·-: "-'' 

FRECUENCIA R~SPIRATORIA 

4. 4. coNTRot :_y:~rr1~ti-Ys.'1CJ~ oEL FLurn v._ DEL voLUMEN 

4. 5 •. C~NT~ciLi ;;'.·~~b1¿¡¿~ ~E ·LA P~ES l ON 
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DESARROLLO DE PROPUESTAS 

4.1. FUENTE IMPULSORA 

Para mandar al circuito de paciente el aire o mezcla de 

gases médicos a un nivel de presión positiva mediante el sistema 

de doble circuito o sistema indirecto se requiere de una fuente 

impulsora (fig. 31 J, 

,___. e paciente 

FlG. 31 Cuando Pgas<Pirrpulsora• el gas médico (del reservorio) 
es Ú!{JUlsado al circuí to de paciente 

Es dH ici 1 que la fuente impulsora pueda ser del tipo 

puramente mecánico, neumático o electrice. porque en general, un 



control confiable estai ·compuesto por a 1 gun<> y 
'·. _: '. '. '>.'· ... · ·, :. ·; .· .. ~--· . _:. "·-.. -: ·." -

combinación de.: es tos t.i pos de .sis temas;· 

. . ' - -~· ;~~ .. :~;'~t¡-¿·~·(f'~lé0~~~;\)~~-~í:::~ ó ~;t~:.~ !:5-51 ;tr\~~~~Ú· . 
El sistema:· l")PU s'or:'. ·-i~7~.genera .. ~na. \:.arma :d,e · 'ond.a o.una 

::::::1::~.:.,~,~1c{f l~íiiJ!~ri~;,~~·,~~~~~;l1I~~i]~~:::: 
· ·este m ~ cÚi~ ~C,; ~-º~ !':: d<tl~~~{~ei·~:~·?Jº'.~;~ ~·r~~ d,~.~ e··.• ni,1~:~.~b '.?:~.i·~ ó y .no es 

f áci 1 su con,tro:J ,: para·:.eL;· ·:tr.a.:tam lento: .:cte:., •un al to.: ·p·orcentaj e de 

'pa talro i(fii s :re's p'i'Pa t 1o ~ i ~sr!~~C¡ 'ui<;;~·~~,,Z ~'t-1;~~1;·; "~~-~j~;):e·n {a_i~'·~ii~ 1t1 ::d~V~·;, te 1 a 
·· '· · ·. · -··. · .· · ·- ·- .~·;·.::·:;:¿'~~.;::. r~··;.:.é• t.!~:;. _i:!: .;~:'.;! :::: ;;:;tf~i¿l:~t" ·:;;.>_'.•.::: 

.. ~n'~'~"~::.:;~.: t·::'~~~~T:;t;-~É·i~~'~'1l~r~~~:f ~ttl¡~:{~:r~:~.r.0ir~;n,,· .. · V 'e'i ,. u's~ 
de.1 air.e c?")PX:imi.~o;> ¡;_s~T·:on¡o:·~;1,::·. ~;//¿~'h{;:~fan~~1'¡jf~~:.::~!s 

·':·.}" :,::. .,' "··· -. :;;·.: 1:,:--.·.·; .. <'. .• ·' .. 

'.'.''.:::::·:::,:u;~.:;; '¡1ji~;gf ~r;:,;:i:'.~:~~~;~"m.::" ;:~:: . ':: 
consumo en· ter.ap f as .. ·.'C·'' reSP, ira ter i ~S . ,en,: :c.:.'cte;termi nadas 

::o::::::::::::::::f ;;?¡o~(~~~~~;~~t~{;~~i~{f ~~~'". :::::: 
que mediante el .contro.l.·.de· gas a¡ alta presión se ll~·ve:;a; cabO el 

proceso de compresión :del reser•/orio de gases 'médicos del sistema 

de dob 1 e ·c Frc~·i't'o;; .. JJi·:~t';:·~~~!~t .~¡;~~~7ci;';',f~;.~kf,:}.:z~'.d6'. ;~1Í1 paciente 

( f i g. 32). 

~~' !·nue1~1\ro <?~~º.' e 1 i nst:1_,t.uto 5~.,e1n,.ta. .. con dos fuentes ;de gas 

comprimido : 
: ii . j ·(.' : .·~ :· :;·:•":\; 'i• t: 
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- Aire comprimido, Generado por los compresores del cuarto 

de máquinas con una presión de servicio de 4.5 - S.O kg,/cm>, y 

- Oxigeno comprimido. El oxigeno comprimido se obtiene de un 

tanque que almacena oxigeno liquido. La presión de servicio del 

oxigeno comprimido es de 4.5 kg,1cm2 • 

Entrada 
al e 

~.----..... _......;._ 

Salida 

Entrada 
al Fuelle 

Vcntury 

(con entrada de 
aire ambiente!) 

Salida 
del Fuelle 

TIG. 32 Sistena de doble circuito accionado por ¡18Ses caiprimidos 

Las normas establecen que los gases medicinales comprimidos 

hospitalarios para uso en sistemas respiratorios y de anestesia 

deben poseer una presión de servicio de 45 - 55 psig, o sea, 3.16 

- 3.9 kg,/cm1 , Normas ASTM-F1161 > 1 •11, Estos gases no deben 

tener una variación mayor del 105 • como maximo· y del 95 • como 

American Nati~nal 
".L.' 

mtnimo standard Z?.9.7 Esta 

fluctuación también incluye a la "fuente impulsora de IOS 
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ven ti ladol'.>e.s ~ ·ANS, ~H.r .Breathing Machin~s far Medica 1 Use ¡ • 3 •' 

. "': :~11 ... .,-,'f.-' - .- ::· :1 : .-;-;;; :· .r ... ~ !' ;1, ~'.1 :.~;·: ~··.-.:;ii':.:.~-, '-) ~ ¡.,:. 
La genera0 ióÍL c!e 1 Úe coÍnpr imi do. es ni'enos costosa ,que 1 a 
·1;:.\ -:~.:.\ _,·:.-~~~· ~ _..'.'.~ ,/~·. {r:;·r:·f,·1-'·~~:-'!: .. :,H.::-.-na::··:¡-..i:'-':"1: ·c1i:: ne-:: :-.;s1-;.J!1;:..•:.~,_;. 

del oxigeno- compi:imidó, además ~i'aire tiéne :ra: v·ent'~ia·de ser 
-.;- ··/,, .. ;- :OJ~:·: á-vi:ii'·.f!t:,:1·i~{--;::f· ~1~:-(:.~.) ;-;--;:.1 :·;)i ""~¡-_:-·~::.1:,q;¡'1!.'.;1;·J· (~;{.::~~i·· ..... t.~ · · 

menos expl.osivo, .que .. el óxigeno ante ·ta presencia;. de. agertes 
r: ; :·, ,, ",.1:, ~~ . •:;: i.~ . _: '.~;ój ~~-¿~-~-q··>,l;.:J. __ :." fi:tt/:./ál r .:·:::>h~a.~ J"~ ~·::i ·-fl.r'r~~:::- _am ~ _J:~ •}u p · :~ t; f-f: L:: 

potencialmente expúi'sivos como alg\Jrios.meidicámentos o sÜbstáncias -. . ·.. '-·. ·:·:-,.,-.:·· <- ; .. ' . i - • . -.. '.1'· . . . . ~ ' - . ' ·. . . .: "" . 
;·;-r;!: -;. 1:B;~,. .. ~:i.··~_:l .: .. ·.:;;-!:f ~:~~~ ·.--;.9~rr::_;._.·1q:'.;;~,->· ... .:ri''.?.~~!·:.:.;.; 

anestes icas''é¡ue: L.~e·: emplea;, en ... · 1 os ·p!'oced imie~tos . de ane.stesia. 

Por esta~ Serif.~.j~·~· •. •· el g~s imp~l~éi'r :~ue convi.en.;,. 
'. - :~·· <-... ;: • .:-: .'.· -" 

aire· co_~·.er~!_:~?4&~-f/.-~>:j~~~~,~{~. -.->:~ .. ~-
• . .c0 n/ 1 ~~·f;k~~1~0~4~~~r .. ,d~~"·'.::f:~r ~ ·5~"co .• ~ ¿~ª ·~/e!úón :~~~ ,3;,z,, ª ,3. s 

kgrfcm, se o¡ll~o'"'""por: la .propuesta' '111dst~:~dá; en ·.;,·1'diag°r'ama d.e 

b 1 oques 'j~_'\1P;? 
1 

'~J~j;~;;'l:;~'n ' ~~¿• .. ·propu.eist'a .•. e.s_ ~;.~•¿\~~--aseg~~ar ... 

:::":: .:.J:~~~~r~~,~~~f Ef~~i~~~~~ff~¡~:;~f.,i{:~:.:: 
evitar la. ~ed¿~~fc:in d~).:.Y.qJ_ull).,,n corrieri.tei puas!:o ~·~i=fUd~J'~~~Ú.;, 

~ ~-~ í =o-~:·-~ p-~ ~~~~~~~ ~~-;~~ : .. su \1_~:1:.~.¿~ d.,~J-~ _.~::···:·:~f:;~~i :~·'.r~-~~~~:~:d:::z:~ :~ ci f º -. 
... · ·- · · · ~-« ·i1...._~-J..t.:-;.~. -:-: · · ·1 t'.·::, -~-: . .,1·.-.~·;:-:Y -~.~::~--;~,> 

permite al gá.s'. médica:.:entrar niás facilmente ·a.1• .:\reiser:vorio :de.1 

s i s tema 1ci·t;rii1tíó~~~1~i1!tJ ?fóúi0~~ 2,§';;'~'~'.y'.¡l~p;~ ~~ ~;j~'1f ~; ':tj 0~ .. '7'B~ !;···~···~',E f :1 ta 
,~, ,; . · ... ~· . 

gas para :!riyecfaf.'., :~a.·1 pácfént.e;. stn·emtiarg'o, ._51::11at::.~se't.i'ene·un 
t·.•,· _-.,¡ .. ;_~, -.-.1·(.> ·~·<::? °i-;:;.~,;,-¡'-'(l_;.~,': tq(~¡:(;•;;~;~-,.;'"):~ .. ~ ~ "'.;:~~ -f!· ~: . .,:-_. - ·l· 1 i ó ~~ ~·;-!-~; !~::-X1' ri;-itj·t:·~·«-:·<'¡Sf-:f ;11;1,f.ú-,:_:-2.>:.:::.::)'·.,. 

buen. c~ntró 1 é!e .. 1 <l.• !'aeF1 cae i ori: de liaéio '·y: un· ústema de. paciente 
. _ :/~);:(1<:·.~:y.!:t.'.'.!t,·'~~'.":_._:,,.;l<1j"i:r~:>x.t<'1~~~·J .. : !:;i~f\}1;1~1:. fjJ r,A~:: :~'.'!;i~ó:-:'. __ ".. ,' ··~· ,·.,~ 

,,ª~~c~~~~'. ,/ ª"~ ~-~:, i ~~c: 6~: d~b vr,~ ~,~',¡ .;~~:.~t~ ~.~~,~~~~'t%~,~r~~-~~~nt~ y en 
algunos .cas,os ~ataJ .dada: la·.i:>osibil.id~d···p~te~cial 'de· crear una 

.,_.,¡'~Ü.~ ,::,¡';'j' t~i,t\-'.:!,~:·.~~~6~.,'i;·;;j '.~·· e l'i~:.i..c:-;-.... 't<·j,;,t~F{';:·'.::i~·,~:~f:·~·:').~-¡,-.·; 
presión negati·va" ·.en el circuito 'de'! ¡:iacie'nte y eliminar el 

•':(.~.:::=· ,¡f .¿.~:~,.f.-,_~~~~~\' \~!;;: º;)' ,:·:~··;~;~~".) ~.,,.; .. :(;<. ,-~_.¿.:-:: ••,:;·.7 ~.,":~ 

volQmen residual hasta contraer los ~ulmones l. 
f,: 

,, ~'. '·, ,., ~. ' . ; ; ' ' 
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FIG. 33 Diagrama de bloques base para el control del sistena de doble 
circuito 

4.2. SISTEMA DE DOBLE CIRCUITO 

El sistema de doble circuito se integró de los siguientes 

componentes 

* una cámara-contenedor del reservarlo de gases médicos, 

DiseNado para que el gas impulsor comprima el reservarlo de los 

gases médicos, y 
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• un reservarlo de gases medicas. Convencionalmente, el 

reservarlo es un tuel le o concertina con el objeto de controlar 

rácil y sencillamente el volumen cortiente. 
} 

'. :~"°'r. 

4.2.1 Reservarlo de gases médicos 

:Después. de· una encontramos que en extensa i nves~ ¡ s,ación .. 
: ' . . ...... '¡ .. . . ,,.... . 

nuestro)•afs. a·án na··=se: fabrican fue'i"l'es: con a'plicación. al campo 

de la med i c i ha,~'": ·~·~~:.:á~~.-~-~:_.:.~·:·n .. 5~~-~-)'_ojma y caracter i 5 ti cías 

nec.esari a'.s. Por lo .coinún; · e 1 . ,mate.dá l.'. ele 1 • que es tan hechos no 

culTip len )on') !S.s ' 6~fii~teiÍ~tid~~ :¡z;~~~~Í.~s_,;,_,._~ebido · a que 1 a 
-.- ._.:; :, .:-::'~-:,~:_··(.,·:._ --~>-'· ::'?~:»¡_<:·: .·,_. ?"7-·;:-~:;~_;_·;::- .~ -_.·.; +' -· '_'. 

cómp i1á~~isi.f 9J~ · ~l'.ese~;a~,:a~:;r~a~ex~i:emosa,. demasiado r i gi dos CI 

a 1 tam¿11t~· ci'et~¡ni;;:bl·~'~"; jt~~biÉ?n\se e¿contró qUe e 1 .material· e.ra 

electros.tati~a.y :á.i laJ~/~~ ·,·~f;~~-;_:~~~~-~-;~~s~· perdía~ táci !mente 

sus caracteristicS:.!;i:,\;~·:_• .. ·• : .. :>t_; __ ~~;.~:.I:±_~J. • :;-······ 
. ·- , .... ;,;.;;, 

Consecüentenier:ife; : los; f u:e·l 1 es deben; sér. imporf~cios, '. 16 que 

e 1 eva su co'S'tr.;q{~o.,~Í'd~.;,i~~~,jb;Úe!~:~~;~,ue!?~~·st;(!)'0rac~Í'ir:ea.;,,i\l:co'~a;.ffÚ~~Pº de 

importación; .t:i~iií~6s; ~'.l!~S~~;i -~~ ~l.:. u~Ó ·:it:•.~~¿:ipo, la no 

"" t "nd¡,.r 1.zil61o;í· d~~.1·~~ '.~.cí;~~}c,~~}ó:?t~}'.i1~'J;{tg~;1•b'fhf¡1IfeP;~¡;·r¡]dt;~rdo ··,a 
, .".._'.;:.-" ''.'.: .. :..:::·. , ''r '',: '-;:'::;;· ···~ ' . 

su vent:1.1ad·a·r·,·:::;~'slí~ít:_c;%;~sXo'·~~:·riiálte,Fr~·1.;n'ta:···. 

"' ~·, "~·')Jin 1 ~s,t¡]á1oúqGg·~~-i~';(~~~{:~~?~~~~~~éi~'f.i~BPt'áPt~~~''-'ía ''sú's 1: 1 tuc1 ón 

del ruel l~ por,tiri'~ ti~1~~\·P¡.~{.:1:\áne~Ü!.si~. ·'·"' ··' i' 
. . -··· ' · .. ·: .. ', ._.· ... -; · .. -;..'"_ .:·'· . - . - . . ;; 

· ·.:•:-<:;,i:Gas ·"fió Niás~~~l'~:'~rá}'.~ri~st~fr~¡.:;~·6~~'fffe;~1ment'e~Í:ia1'sas ·hechas 

'e~ p~éiíi í miinf~ ;'il¡;a.i'ii · .. "''BóntÚSx'.:,::,,~1· ''~íiis•:ef~·métl fco'.'i''qué ,,,, · se '''"desea 
. . --·· . ' 

suministrar. al. paciente de· tcir~á mam..1al. 
__ ,.";·_, .. 
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Los resucitadores uti.lizados en los servicios de urgencias y 
-~ . ;: ~:.:.: ~:~-y:.;,.1_ . 

en las áreas hospitalari~s tien~n ~amo co~ponente indispensable 

una bolsa similar a la b~isa para la anestesia. Ambas bolsas 

deben cumplir con las si~ui~nte~-caracterlsticas especiales : 

* estar hechas de material antiestáticos para impedir la 

generación de chispas y reducir el peligro potencial de 

explosión c~n el uso de agentes anestésicos y del 

oxigeno, 

* ser de material muy flexible, 

* poseer una compliancia constante y adecuada, tal que, la 

bolsa no se expanda, sin elevar la presión, es decir, 

que el grado de volumen y el grado de presión tiendan 

a ser proporcionales, 

* su forma debe ser fácilmente manipulable, 

* debe soportar los lavados y la esterilización frecuentes 

* ofrecer seguridad en la conservación de sus 

características durante un tiempo razonable de vida, 

entre otras caracteristlcas. 

Las mayores ventajas que ofrecen las bolsas para la 

anestesia son : 

* su e~tandarización por parte de los fabricantes 

* su bajo costo con respecto a los fuelles 

* su existencia en los mercados nacionales aun cuando la 



132 

m~yoría son imp~rtadas 1 

* 1 as bo,l sas. para . 1 a anestesia están di se fiadas para no 
·· .. ~;: -~-.-~·~,r~)--~ .. r-~r . .-~ /1::_·.S: •. :.; -·¡: •. '.·· 

permiti~ cualqui~~:increm~nto~obre lo~ 50 cm~o •••• 
:· ·:·, ~; ·;~ ·:~· ·¡ ~··~ ;::-, -~· - ' :,:;; ''.;:' .;,_>;, . -· ::.~ :.:: f ::::..-:f ...... - : ;. . . '. .. , : 

* baja inerci~ al ser'. re! lanada, sobre todo si el cuerpo 
·, .'> •• • ,: _i " :_;'.f-':Yid ·1 .C·'-~'. ···~·~< J:.";_i i"f_, t i_.1. ;_'¡•; .:~ , . 

de la bolsa cae naturalmente y la boca de la misma está 
" ¡, L • f ~ /-:. - : .~ '\ :'.'< 1_,·.:_ ;-i-1 .. ' 

abierta hacia arriba con e('propósito de impedir que el 
:r~t1·~ -~~q:~-~~O ~·~ 

.Propio , peso 

rápidamente. 

de la bolsa impida 9ue la misma 
·. ~? :;,_ .;: lJ U't'.:' --:'-'.•. ' ''"'' -

se llene 

La utilización de una bolsa para la anestesia en el sistema 
: r: : : -: _;..-: "'_;. ~- '.·.:~, , •. . r. 

de.doble circuito conlleva a la integración de un sistema de 
'':' .'.' :¿:;¡ - ~-· f !~ :. _.! ~--· ·_-, ::.. ;, (í 

control y de monitoreo del volumen corriente más estrictos. 
;_·. ··1. 

En un sistema de ventilación pulmonar o eri un sistema para 
. , ~. ~ .-_. ( ~• "{ .:. ·, -:, .'l ·: .- , r:· 

la anestesia, por norma se requier~ la monitorización de 1 
.,_ - '' 1 e:~-~ ,· .,__ ' ·' 

.. yo!.~m.en corriente 
,;-~. • •,'. ,_ -· 1 

y/o el volumen corriente espirado por el 

. .. paciente' 4 º!' 141 ,. 
• ::;::_; 'l . L·' .... ::,-.L. - '. de los dos tipos de 

reservorios! ~l fuelle o la.bolsa, que se emplee en el sistema de 
._._: ; 1,- ~ ., :~ ; ' 

doble circuito es necesaria la monitorización del volumen 

corriente, no representando as1, una desventaja la bolsa, aunque 

el sistema de control ·d~·volumen corriente deberá ser realmente 
• '. 1 : • '~ •·• .• __,_ ··.~¡ :"'-.'" ! ..., ;: \ . ·i 

estable. 

de anestesia empleada en el 

desarrollo .del. P.r.e,s,ént.e trab,ajo ~~ exponen 

Reservó~io de Gases Médicos ), 
•. ' ' ¡,'. l; . \ ~ '..! e~ 't ~ '. e' '. .. ~ _, 

en el Apéndice A (ver 
·,t._ .. , ;:: ' 
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4.2.2. Cámara-contenedor de presión del reservorio de gases 

médicos. 

La utilización de un contenedor para el reservarlo de gases 

médicos tiene como propósito principal. la unitormizacion de la 

presión que ejerce el gas impulsor sobre la supertlcie del 

reservorio de gases médicos. Esta acción evita la deformación del 

reservarlo de gases médicos y asegura que el gas médico sea 

impulsado a la presión y el 

reproducibilidad. 

tlujo deseados y que exista 

Es conveniente que el contenedor esté hecho de un material 

resistente para soportar presiones de aire de hasta 3.2 - 3.9 

kg,1cm, C de la linea de alimentación J. También es recomendable 

que sea transparente para observar fácilmente la operación del 

sistema y esto sirva de indicador en la detección de fallas o 

problemas en el ventilador o en el circuito del paciente. 

En la figura 34 se muestra la función del reservarlo de gases 

médicos y del contenedor, y en el Apédice A se describen las 

caracter1sticas de ambos. 
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. Contenedor 
del reservarlo 

de gases 
ml!!dicinales 

~ · 'Dese egue 
Jt'~"- del aire 

reaidul!ll 

FTG. 34 Flmción del reservorio de gases rrédicos : a) admisión y retención del 
gas médico, y b) retención y expulsión del gas médico 

CONTROL DE RESPIRACIONES FRECUENCIA RESPIRATORIA Y 

RELACION : E 

El control de tiene como función 

,, co.n,t.ro l '!-r e 1 .. ·:·.numero de q!spi.r.ac i enes .en .un. minuto, . e.s d.~ctr, 

hacer que.~ .i.nte.rv.alo.s;cr,egu_la.res.,de .. tiemp.o. se real ice,,\ln c.ic.l o 

respiratorio . 

. ,.,"~ .~I ,cpnt,ro ... ,:,.desar,rol¡.lado;es.del .ti.pe .eJe.ctr.omecanico por las 

Al d·esarrollar· la propuesta inicial, se plantea el siguiente 

diagrama de bloques ( f ig. 35 J 
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Aire comprimido 

Regulador 
de presión 

(3.2-3.9 Kgp/cm2J 

Mecenismo 

Electromecéinico 

Clt·culto 
del 

pl!!lciente 

Control 
eléctrico de 
respirecicnes 

FIG. 35 Diagrarra de bloquses desarrollado a partir del di.agrama 
de bloques de la figura 33 

El control eléctrico de respiraciones es básicamente un 

circuito lógico de tiempo. 

En el an•llsis se considera que el tiempo de respuesta del 

sistema total del control de respiraciones sea mínimo, 

considerando que un humano adulto ·saludable respira 15 veces por 

minuto, es decir, que realiza un ciclo 

respiratorio : inspiración, paus'a y ·,·espiración. 

Lo más práctico es que en 1~·fjse inspiratoria el mecanismo 

accionado, directamente permita· 'el'::- "paso del gas impulsor al 
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contenedor y de esta forma se m_fn.d~ .. ga,,~.al circuito del paciente 

y al finalizar la fase inspiratoi:!a; ~~ mecanism6 cierr• el paso 
C'!"'~' ;~'..~.~~_:~;~ ~·~ ~~'.. 

del gas impulsor y 

y consecuentemente 

Si, tomam6s en cuenta e 1 proc~·d'i.rit-f~ri·t~ anier i or, tenemos que 

en una relación I:E de 1:2 re !ación .. ! :E f:l~iológica normal l y 

un ciclo r~spiratari~ de cuatro segundos, o sea, 

Insp. F.sp. 

~~11111111~111111111 
o 1.33 2.66 4 seg 

1 respiración 

FTG. 36 Respiración de 4 segundos y t.ma relación I:E = 1:2 

.. •,(_.: 

que durante los 1.33 segundos que corresponden a la fase de la 

.~ 19sP.!~ación fisiológica 

accionamiento debe permitir el pasa de ):,,gas¡; i,mpu{sO_I\'• :.Y;. to.dar .e 1 

y.o,\ un:ien, .. ,, cor r 1 ente .. , des~ádo ;_enú_e¡;¡ a i.• .,¡:;ad.ien~'lil~ ':~.y .• ~~~-- se vea 

~.1?:~!',r.f.l;!ffiP}~.o po,r .. }~X: g11c::~o,,, 1 de ,la l'as~, .. 1i;1spira.t9ria,, con e,IJo;, se 

'f.~•.¡.1 ~a·:!WPª!'.~ªH9~a,.,,.<;t~ :':I;ll"!;c,e 1, .. sis t.ema ..• de. 1 controJ de: res pi raci enes 

8?.t!P~ .'7 1~ m~.n?'.;::~i ~mp~?;P9!i 1b1 e en . respo.nder, 

La situa·c.ión; "·de.1 ...... tiempo de, respuesta. se. agudiza más aüp 

e .. \Jal1,d8<ol,e ;~.r"lc::uen.c;,ia,.,;-espii,'¡¡,taria es más. alta. C:ojeinpla : 25 

2.4~seg/resp . ), la relación 1 :Ec de. 1:3 
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<ejemplo : s 1' 2 •. 4 seg/resp y una l:E = 1:3, entonces, 0.6 

seg/insf>iración y ~l volumen corriente deseado es alto. 

Para resolver de forma eficiente este problema se pidió 

asesoria a la CompaNia Fasto Pneumatic S.A. debido a que el 

mecanismo electromecánico más coman son las válvulas mecánicas 

activadas eléctricamente. 

Bajo un programa de pruebas y evaluación que comprendia la 

diversificación de la relación l:E, del volumen corriente y de la 

frecuencia respiratoria con la monitorización y los registros de 

los equipos de evaluación, el Ventilator Tester VT-2 Bio-Tek y el 

Monitor Pulmonar CP-100 Bicore, resulta que la válvula más 

adecuada para esta aplicación es 

Fasto Typ 7960, MFH-3-1/2 S de 3 

la válvula electromagnetica 

vias y 2 posiciones. Con la 

utilización de esta válvula el desfogue de la cámara-contenedor 

es inmediato y no opone ninguna resistencia a la espiración, 

descartando la posibilidad no deseada de retención de CD, 

en el paciente, y el espacio y costo resultan m1nimos. 

Las particularidades de la válvula eleotromeo~nioa elegidas 

se exponen en el Apédice A y las caracter1sticas y funciones de 

los equipos de evaluación : Ventilator Testar VT-2 Bio-Tek y el 

Monitor Pulmonar CP-100 Bicora se exponen en los Apéndices B y C, 

respectivamente, 

La válvula electromecánica cuenta con tres vías : una vía de 

acceso que sirve para que el aire proveniente del regulador de 
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b,aja.,.p_r,~,s_1,6n pu~pa, .ser, c,9,ntrolado.,Y."' P!l-Se _a\· través,, de ·la .. propia 

vál vu I? e.lec.t.r0:magné_t lea·;: una.:·._v,1a, !ri;Cle·/•~a¡l¡fda<'. pcir ,,':Ja,:, cua I .·: sa 1.e e 1 

aire comprimido que entra a ... la · vá'l.vula.···oe·';e.s'ta. ·~anera con las 

·· ~-i~s d~ ª~~rada ·Y ~-a,I ida·····~·a'.f¡~\"vá~itbtr ;-~~-~-d~,~~·~~i~í. ·:1 ··paso de 

:::~~.;;~~~~ ¡~t~~ºx;;;¡~::;~,;:.f i:'tQ~er~~i~i~~~s;:::~ 0

::: 

-· .-··. ·. ::, . :-. '-1::·:_:·i·(~,:_1:f.:2;.':/~~.Y:...i_~~::( ·; ) -· ,_ :.- ;-,, 
reservorio .de ~~s~~ médi.co.s .. y .de está forma 

.:_:\·;-_:H:; .... ~·-·!'1/i-;;~~--;-·.-~~,•.1.r:: -~w;·Ú.~};_}{.-~:.-Lt<~ ""'--·\'' .:{..,:'..::i:~~~-tJ>¡'q · ·..::/\ -~;:~¡-r:/•::i(::·::·r~ __ :f· . , L-~--
permitir que . Ja · bol'sa· ·de· los gases 'médicos se 11 ene 

contenedor del 

E- ! t,..> .J:f~-i¡ '.~--~¡:;~ t::;·; ..... :.~>1•~¡/~f_::,r/J.ZJ 
-~decuadá~~~t~. ·· 

~-:;.if.'.··· .--~:- ··- --;:;:,.;- ;:f¡('~~·.;; .••. 

_.:-·.~·~:·.~~.ú.f·~-:-:J.-.._.'::-J·t'::·i :º( r·1~0::;,-¡:.~~·t,c.::.:..~·;'.' ;.•, . -::. "·-·,.,.·.:. 
La válvula: se act(va.eléctricamente con 12·o·volt AC, lo cual 

.. : : ~,,;·)T:_·:~.:.i:S i:l..i:.;·-~:':1..' ·;t:~::;~tt:!;¡~i 1 /. ;:,.: .~·r.i~: 
incrementa Ja inmunidad-de la actlvación 

;:-. ,Y,l :,·. "J-,"''i '_:_ ·_:-¡ , :_O::·)~:. • ~ . .:::! _ .,_ - ~ 

l~ ~ál~ula a ruido o 

-.' .~.·- ,":'x:!•<:·!_.--.-.-,,: .. . , .. ·:,''-', l~~2\' ó..:.¡· 

Ja válvula electromecánica en el control de respiraciones. 

• · 
1
FIG·; '37 · F\Jiici6n de la válvula electromecánica ·en el control de la respiración, 

" a) espiración desfogue, y b) inspiración : inyección de aire canprimido 
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El tiempo en que permanece abierta o cerrada la válvula 

electromécanica, o sea, el establecimiento de la frecuencia 

rspirator!a respiraciones/minuto y de la relación 

inspiración:espiración 1 :E esta determinado por la 

subsiguiente lógica. 

Confirmando la propuesta de un control de respiraciones de 6 

a 24 respiraciones por minuto y un control de la relación 

inspiración/espiración de 2:1, 1:1, 1:2 y 1:3 se desarrolla el 

diagrama de bloques ( f!g, 38 J siguiente l 

Generador 
de 

pulses 

Selector de 
le frecuencia 
respiratoria 

Circuito lógico 
Esteb lec l miento 
de la relación 

I : E 

Selector de le 
Aelac16n I : E 

Circuito 
acopledor 

Circuito de 
accl onamlento 
de lo 
eloctroválvula 

FIG. 38 Diagrama de bloques base para el caitrol de -cespiraciooes 

Como generador de frecuencias ( pulsos se uti 1 iza el 

circuito integrado XR 2206 en su configuración básica f i g. 39). 

tal que 
1 1 

f 
RC 2 T 
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t rec .• r.esp. 

Resp~ /min.·.· v Re.s pfs_e g , 

·-· 
6 o. 1 
8 

•' ·º· 133 
10 o. 166 
12 0.2 
14 o. 23 

···: 16, 0.26 
is 0.3 

:20 0.33 
22 0.36 

-· .; 24. 0.4 

't ·* 12 

1. 2 
.1. 592 
1.992 
2.4 
2. 76 
3· •. 1-2· - . 
3.6 
3.96 
4.32 
4 .• 8 .· .. ~: 

'··:..: 

R = 1/,t2fCl 

4 
.·, 3 

2 
••:,, <:.2. 

1 
. .:..-:..! :1 

1 
~.l : . :1 

1 
1 

166 
:t32:··.: 
510 
083·,· 
811 

,602,é 
388 
:262 
157 
041. 

véc 
R1 
·~O( 

·--

.. 

FTn. 1q nPnerador de rrcroffnclas dffl control de respiraciones 
; •. "L

0

'. :' 

0

1'. :•.i;.í ;· ... 

La frecuencia del generador de frecuencia es establecida por 
.'l:. :: ;: '. i :J :.: - ·:-~ .;.·; . (~ .:_: "":·' ·.!-"· .. ¡_-: 

el usuario mediante la peri! la selectora de la frecuencia 
. ~\ '•. ' i.· .. '.: 1 '¡,_: . 

respiratoria. 

Como se observa, cada resp/seg es multiplicada por 12 para 
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establecer la relación !:E como se establece en el siguiente mapa 

lógico, 

CONTADDR D E e o D 1 F 1 e A D o R (!: 12J 

Q3 Q2 QI QO 04 03 D2 DI Sl2 Sll 510. S91SB157 S61S5 IS4 53 1S2 1511SO 

o o o o o o o o o 1 o 1 o o 010
1

0101 010 011 
o o o 1 o o o o g 1 g 1 OI O 1 O 1 O 1 O 1 O: O 1 O I 11 O 
o o 1 o o o 1 o g1 g 1 g 

1 
g 1 g 1 g 1 y: b 1 g 1 g o o 1 

A 
o o 1 o o 1 o 1 

o 1 o o 1 o o o 1 o 1 o'o 1o
1

o
1

0111010 1010 
o 1 o 1 o 1 o o o 1 o 1 QI 0101ol11010101010 
o 1 1 o o 1 1 o o o 1 01010 1 11010¡ 0101010 
o 

A 
1 1 o 1 1 o g : g 1 81~ 1 6:8 1 81818:818 1 8 1 o o 1 o o o 

1 o o 1 1 o o o 0101 11 0101o 1010 101010:0 
1 o 1 o 1 o 1 o o 1 1 1 010'010I010 01010 o 
1 o 1 1 1 o 1 o 6 : 8 1 

01010 1010 1010 10
1
010 

1 1 o o 1 1 o 1 01 o o o 1 o o o o o o 

1 1 
1 1 1 1 1 1 

RE 1:12 1 : 1 1 1 1 1 1 1 : 
LOGlCA 1:3 1 1 1 '11~ 11 ~¡ 

DE 1:2 § 
1 ~ia COMPUERTAS 1:1 

2:1 

La relación l:E será seleccionada por el usuario por medio 

de la perilla de selección de la Relación !:E< tig. 38 ). 

Para el control electromécanico de la frecuencia 

respiratoria ~e desarr61la un circuito. optoacopl~dor que sirve de 

interface entre los 

relaéion !:E; y; cel 
' ' ·-. -,.,' ~ ' ' 

pulsos 1Ógicos deÍ . co~trb 1 

. clrc;_¡H~' ·de ,ac~1va~16~ 
elect:'roméd.a~ica' t Jig. 40 · 

lógico de la 

de la válvula 
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P.1 p;;> 

182) 

·.:.·· 
;·¡.,;¡, ... 120 vac 

FlG, 40 Circuito de acoplamiento y activaci6n eléctrica de la electroválwla 

En referencia al circuito de la rigura 40, si en A hay un 

a 1 to l "1" lógico , el triac del optoacoplador conduce y se 

establece un potencial la compuerta del tr1ac de potencia que 

provoca que este se cortocircuite y permita el paso de la 

corriente a tráves de la solenoide y active la válvula 

electromagnética. 

Si en A hay un bajo O " lógico ) ' e 1 trlac del 

optoacoplador no conduce y el triac de potencia no es activado y 

no permite el cierre del circuito, necesario para la activación 

del solenoide. 

En el Apend1ce A se muestran algunas características de la 

válv~la electromagnética empleada en el presente t~abajo. 
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· 4.4 CONTROL Y HEDICION DEL FLUJO Y DEL VOLUHEN 

Tradicionalmente, el control de volumen corriente se deriva 

de la utilización de un f~elle. El desplazamiento del fuelle 

determina la cantidad de volumen < volumen corriente l, para 

··el lo, se han 

limitación del 

cuerda sujeta 

dise~ado numerosos mecanismos, 

desplazamiento a través de la 

al tondo interior del fuelle 

por ejemplo 

longitud de una 

y centro l del 

desplazamiento por émbolo fijo, entre otros. 

En el caso de la bolsa para la anestesia no es conveniente 

aplicar alguno de estos mecanismos 

flexibilidad de la bolsa lo impiden. 

de control. La terma 

Para nuestro fin, se 

opta por un control neum~tico. Con éste, 

bolsa se lleva a cabo por el gas impulsor, 

la compresión de la 

de tal forma, que el 

volumen corriente que se desea enviar al paciente es ajustado por 

el tlujo y la presión del gas impulsor en la cámara-contenedor de 

pr.esión. 

,.. Esta propuesta resulta viable y conveniente porque en ella 

va inherente el control de la presión y el flujo del volumen 

corriente, controles que de cualquier forma se deben integrar en 

el ve.nt1,l.ador.' •.•.• • • • • 1
• Ahorro de espacio, mlntmo número de 

componentes y . ._bajo costo son otras de 

esta propuesta. 

las ventajas que otrece 
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El control del vo1\:iméií, flufo'y presión se real.fza, a través 

de un regulador de cal.Ídai y un régulacfor :.,'.''de.%aja .: presión que 

contra 1 an a 1 gas impu 1 sór '~u~·:a~;i~a·':·s~lJ~~·,¿lJr~s~rvor io de gases 

anestésicos. Con el regÜ.·iad~f'r·f;~~¡;t;~~i~¡h~·ri:ifijo a una presión 

adecuada que cubra 1 os : reqúer i'~:/~~:~t.'i~''-:ae'Lvo 1 umen presión de t 

paciente 

Ppac!ente >y el regulador de ·éaui:tiit::•·::c.i'si'cerrado el flujo del gas 

impulsor será bajo y por lo tanto, 'el flujo al paciente será 

bajo; con el regulador de caudal completamente abierto, el caudal 

del gas impulsor será atto y por lo tanto, el flujo de gas 

anestésico al paciente será alto. 

Del flujo y la presion, asi c6mo del tiempo en que se 

introduzca el gas anestésico al paciente será la magnitud del 

volumen corriente, es decir, del volumen inspirado por 

respiración. 

Es primordial que a parámetros y suministros fijos, la 

expansión de la bolsa se conserve constante, es decir, que la 

compltancta y la resistencia inherentes a la bolsa sean 

constantes, ta 1 que, e 1 vo 1 umen y la presión del gas al paciente 

permanezcan estables. 

Al analizar los 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 mezcla de gases que suministre la 

maquina de anestesia, 

2l el diseno de la válvula de excesos "pop-off" l cuya 

función es la de impedir que la presión en el circuito de 

suministro de anestesia no rebase los 2 cmH2 0 y en consecuencia, 

el volumen corriente no se incrementa por sobre-presión. La 

válvula de excesos se abre cuando la presión en el circuito es 

mayor o igual a 2 cmH2 0 como resultado de las fuerzas de 

oposición a la expansión de la bolsa generadas por la sobre-

distensión de la misma por efecto del 

además, 

incremento de volumen, 

3l el tamaNo de la bolsa y sus caracter1sticas son 

inherentes al control del volumen corriente. Como se menciona en 

el punto anterior, la bolsa ee llenará en forma natural, de tal 

forma, que no genere sobre-presión, es asi, que su capacidad 

natural debe ser igual o mayor al volumen corriente que un adulto 

de complexión grande puede inspirar bajo condiciones 

extraordinarias, es decir, 2-2.5 llr•sp < ver tabla 1 ), Asi como 

la bolsa no debe generar presión durante la espiración, es 

necesario que tampoco oponga resistencia a su llenado, con lo 

cual, la cámara-contenedor de la misma deberá ser de capacidad 

mayor a la bolsa. 

4l el regulador de presión baja y el regulador de caudal. 

Ambos reguladores fijarán basicamente el volumen corriente y la 
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presión al paciente mediante el volumen y presión del gas 

compresor (en el Apéndice A se detallan las oaracter1sticas de 

los reguladores ), 

TABLA l 

De acuerdo a los parámetros fisiol6gicos tenemos que 

Vcorriente O - 10 ml a 1,5 - 3.0 l/résp 
Vminuto O a 15 - 20 l/min 
Frecuencia 6 - 45 resp/min 
Presi6n pico 10 - 20 a 80 cmH20 

Si, 

Frecuencia Volumen minuto 
(resp/min) 15 l/min 20 l/min 

40 375 ml/resp 500 ml/resp 
o 
s 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 más 
usuales durante la anestesia de adultos normales ) 

en promedio, si la bolsa es de 2 litros 

6 resp/min, 2000 ml/resp ~ 12 l/min, volumen 
considerado como adecuado 
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4.4.1. Medición y despliegue visual del volumen corriente y del 

El 

fisicas 

. ¡ 
V~'¡ um~n minuto 

~ -;;. f 
volumen y flujo sigú~n 

más dificiles de medfr. 

siendo 

Quizás 

, .. ,_ ,. 

algunas de las variables· 
:: ~· ;-; : '::C:: 

el medio más usua en este .. , ·.·· : . . .-. -. ,_, - .· . 

campo de aplicación es po.r:.me'~.ib'de{transductores de presión y un 

1 a d 1f er~!lc·:·¡t ,?.ek~;¡~,és i.ones generada por a 1 gún 
- -·· < ,:: • •• ,: • .:'". .·,· • 

procesamiento de 

tipo de resi~~e:~":,n:'.'.r,~'-'i~~~~ta~~~{~~¡~+!~~~.~¿~.~t~. 1 inearización. 
nuestro caso, este medio·:';:no\~es'.iviable. dado el alto costo de los 

En 

:'..; :::_q~~:~r:~~:~?:X::n~~Jt~:'.f;~~~t:-tr~·-:~ .. ,.; ,/ ::· :; : - -~ 
transductores y de'.· 1 a ; ci rciúi ter:fa - 'iiux il lar. además . de otras 

'<e·_·:-:·-~:-..'._. ', -!~•~\··r,,1,~•~•;:"f·• '··-

desventajas que se indican e;~~,é~f~'~ºJ¡,iid1b· dedicado' a\ transductor 

de presión en el presente trabajo. En el Instituto es cuestión en 

trabajos de tés.is se' han hech9. va~iO!iCinte~to~:. para real izar 

resultados determinantes •. Po,r. -~ IJl.I:!~ y" con la sugerente tendencia 

que ofrecen los equipos de su~i~f~~ro de anestesia más avanzados 

que son los únicos que propÓr~ion~n la medición del volumen, se 

opta por un mecanismo de veleta. 

A partir del di se.l'!o de una ve 1 eta que se mueve de 

acuerdo al flujo del gas, .que la atraviesa en el circuito de 

anestesia o del . ..!'ª.ciente se acondicionó un sistema de 

procesamiento para el número de vueltas ~~e ~a la veleta por Ja 

acción del tlujo y la presión del gas médico. El mecanismo se 

muestra en Ja figura 41. 

La caracasa dirige al t~ujo en una sola dirección y evita su 

regreso. 
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Disco 
ranurado 

FIG • 41 MecaniSTOO de veleta para la medici6n del volunen 

A continuación se eKhibe el diagrama de bloques ( tig. 42 ) 

a partir del cual se implementan Jos circuitos lógicos para la 

medición del volumen corriente y del volumen minuto y cuyo 

desarrollo se detalla subsiguientemente. 

Detector Acondicionamient ti! 

Circuito de 
retardos y 
activaci6n 

Proc<>samiento 
y nedlci6n 

( Ve y Vm ) 

FIG. 42 Diagrana de bloques base para la rnedici6n del volunen 
corriente y el volim-oen minuto 

Display•s 



.150 

Pulsos eléctricos son gene~ados por el disco ranurado que 

esta acoplado.~ .la vel•ta?y atraviesa un. acoplamiento óptico de 
; -,v_:·<•" '<;•'.~'--· .'. «::/ . .;j)·!~ '~ ," :.· .. -.. <::·; 

emisor-receptor, poste.r.iormente·un ···9l~:C::)J.ito de acondicionamiento 

detecta los p~ls?:-;~~~~3fºd~~~~~~:~};ª·~~ los pulsos lógicos, los 

cu a 1 es son usados 'p·ara: gen·e;r:a.r\.•'i .. ;hif,ormac.i ón digital. Para sel'la 1 es ' . . . < -(_'-';/?:~~~~1t0~;: ~:~-.~/··.-:· ' : 
muy pequel'las se puede ajúslai>'una<:gananci.a para que un comparador 

''" •¡·H~;I< ·.: j:-?~:~l=t~~;,,-::,,~· '">:: :· .... . , 
di ser imi ne más t ácil mentéi:'e-y~·~~rufdo cie 1 a sel'la 1. ' , . . . .. . ' ., ·~r-1:·~l"" ...,·· < • 

El circuito de acondiciio;.;aml~nto de los pulsos generados por 

el disco ranurado y el apoplamiento óptico de emisor-receptor e~ 

el siguiente ( fig. 43 >, 

'" 
~.3. 

"""'--C'S \I 
l K 

16 K 

FIG. 43 Circuito de acondicionamiento de los pulsos generados por el 
mecanisnn de veleta para la rnedici6n del voltm!Il 

En V. se obtienen los pulsos digitales de 5 volts que 

al imantan a los contadores < 74CXXX 1, estos a su vez a los 

display's como se muestra en la figura 44. 
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Los display's indican en forma visual el n6mero de pulsos 

generados en un intervalo de tiempo por el detector óptico 

acoplado a la veleta que se mueve por acción del t 1 ujo que la 

atraviesa. 

El despliegue visual del volumen corriente y del volumen 

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

contar todo equipo ventilatorio pulmonar••• 1 • 14 " 

R•• U 330 - J..-4 M 
TJ. -T4r.~ 
DL_I_ a L.TSG:!liJ3P 

.. 

OJ:SPl..AY 1 

DDIPLAY 2 

'--------!~ D:tSPLAY 3 

l-
e D:t'SPL.A'I" "" 

-----;; Tl ¡ 

FIG. 44 Circuito de tredición e indicación visual del volumen 

Dl:SPL.A'f'•a 

~ 
~ 

T,.._ia1~ 
(COlec:;'tOI"') 
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.:1'·:·1i ..• 11:' :·.i ,·:::,_ 
Se pretende que cada , pu J so .ganere1do · c_or,r_esponda a mf o a 

,;'; j ;¡",'... '~"· • r •;, , ·,! i .) :: !'f ~~· 

proceiamie~to. El numero de ranuras en 'el f áci 1 
.-, ;;'..; '· :· ',• : . . - ;.~- .': ',' 

re 1 aéi ón de pu 1 ~'os/m • Después de_ varias 
;, : "'"·.l.-: 

pruebas se ~etermi~a, que e( nrimeio de ranuras en el. disco debe 
. ..::.:_" 

·. - ., .... :-'·: 

El circuito<uti ICzadp',,par~ Ja ,,real iza~ión, de .. )as· pruebas se 

muestra en Ja' f t'¡~úrfo; 45~ 

Los datos rit:i-mél'icbs de 
-.:.· __ :-.-:.·----

las pruebas que se realizaron se 

A análisis de la ~elación "entre el volumen 
,. . .;_,., .. 

corri,ente' ·y 1 a: frecuencia ... de Jos pul s'a~ \,generados 
•""-

por el 

movimiento ~e la veleta por accii:fri del' ,\f_J\.ijo del gas anestésico 
;• .' e~ ~ 

' . ' 
en las pruebas, se obtuvieron las siguientes relaciones : 

VolUl!E!ll Volumen Frecuencia Diferencia Pulsos/ml 
corriente corriente respiratoria volumen Yon 
seleccionado :aedido corriente -y;;-

( ml ( ml ) (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.S 10 + 78 1.166 
414 455 12.1 "· ' + 41 1 .099 
550 661 6.4 + 111 1.202 
356 429 7.7 + 71 1.205 
501 595 8 + 95 J.188 
298 299 12.2 + 30 1.003 
490 538 12.2 + 48 1.098 
303 275.8 12.2 - 25 0.910 
499 498.6 8.2 0.4 0.999 
315 294 8.2 - 21 0.930 
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395 406 8 + 11 1.028 
498 513 8 + 15 1.030 
600 633. 8. + 33. 1.055 .. 
344 379 10 + 35 1.102 
516 496 10 20 .. .0.961 ... 
616 596 10 20 ·o.961 
293 332 12. • -!; - 39 . .i.133 
515 494 12 ... ··2t .... 0~959 

1217 1186. 7 6.6 + 30;1 0;975 
809 890.9 10.1 + . 81 1.101 

1000 1074 8 ·--+ :74- 1;014. 
905 1015 5.8 + 115 :·1.121: 
287 315 12 + 25 . 1.087 
479 514.2 14.4 .+ . 35 1.073 
450 476.4 13.8 .:.+- 26 1.059. 
492 509 6 +· n17•:· 1.034 
770 925.2 8 .. + 155;2 1.201; 
652 789.6 5.8 ·+ 137;6 1.211 
292 276.3 8.2 16: .. 0.946 
303 290 10 - 13~ 0.957: 
660 .. 810.6 6 ·+ 150 1.228 

La relación de proporcionalidad del volumen al rango de 

operación es de 287 a 1217 ml por respiración es 0.91 a 1.228 

pulsos/mi. 

Por otra parte, el valor numerico debe ser desplegado 

visualmen.te ¡d·~rante cada respiración, es decir, el volumen 
\ ., •, 

corrie.~Ú.e_.qué aparecerá en los display's después de un ciclo de 

res.ptraciÓn deberá aparecer visualmente hasta que concluya el 

siguiente ciclo de respiración y desplazado por ·el volumen 

corrierite re~pec~ivo a ~ste filtimo ciclo respl;atori~~ En terma 

simila1' 1 el volumen minuto debe ·~e~mianece~:i:ri~:ica;do·v1sualmente 
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por un minuto ha~~~ que e'l si guientí~ valor nüriíérico de·1··volum"" 
• ;:; : , .e 

minuta la despla~~)rn los;·~isplay's., 
,· . . 

Para real iú.'.1'· 1 estas'~;: tu'nciones;·se. 
{?•::~rcp 

19\1· 

ti T .. 

""" 

,.,...,.,.,:.: 
L.C e: L•t~ ......... ,. 

et = m.cu ..,,.d 
C.2 = D.J. rnf'd 
C3::: O.l ,..f'd 
coi = o.et rnFd 
~:: a.1 ml'd 
-::.;: ~ o.<.H mf'd 
C7 = 0.J. mfd 

·:.· 

,. 

~f :t2 t3 
, .·' • R4 
e• < 

.~. :"; 

imple~~nlo el ~iguiente 
':lí 

l ~ 
.,,,., ... 

FTG. 46 Circuito de retardos y activaci6n para el despliegue visual del voluren 
corriente y del volunen minuto 

y cuyo diagrama de tiempos es 

---'l n~~~~
~ .:..ri.__ 

~~~~~~~-íl~~ __ , ____ n~ ________ n_ 



donde 

t, 1 1 

t. 1 1 

t, 1 1 

t.· .. · 1 l/ 

R, C:l = -'1 .1 

Ri.'' e,-. ·.'~ 1 :í. 
'· 

R;. ,·c.''''=' ~1'. 1 
' " 

R. ·e, = :'1".' r: 
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a26-~o~ms·~ 0;1 F 

.( 370'.kcÍhnÍs ·*'O. l . F 
'• · .. ·.· . 

:< '·seo i<ó'hms' * 6~1' · F 

C 820. kcihm~~;li, O. i e F 

- 90.2 ms 

= 40.7 ms 

61. 6 ms 

90.2 ms 

Con este circuito se cont~ola la habilitación de los 

contadores y de 1 os display• s como se in'uestra erÍ sus diagramas d"' 

tiempo : 

Señal 
I:E 1 ,__ _____ _. 1 ' 

11 1' 

· ... 1 ¡· 1 ¡ 1 

__J _______ ..... ¡ : : t : '. F 
111 lfL_. 
l íl":'---------_._ · 11 . 

---.. -'-. --·+.!: ~' 1 : . . 11 íl4-, ·, . 

LE 

RESET t4 . . .• . . . , , n · . . : : ! rr-
RJISOS _JlJ][[1!1Jl.ílllll~JlIU1Jl1 i:: : 
( espiratorios ) 

Los circuitos de conteo y despliegue son el c·I 74C92Sy el 

74C926 4-Digit Counters with Multiplexed 7-Se'~riúi!nf''.oUtput 

Drivers l. El contador avanza en la etapa negativa· cte'1' -~~16'j 

Csel'lal de entrada : pulsos l. Una sel'lal alta en ia .e'Ti't~ad~'R:~~et' 

limpiará el contador y lo pondrá a cero. Una sel'llil bajá -e~ la 
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entrada de La tch ~1'.~.b 1,e J.., LE. '··' re tendrá .. ,e,I .i)úmero en 1 os 

contad.~r.e~ .ef! l'ós .) a tc:,.h Ji;i.~¡;:i,r.n.o~;:id,e , sa)_:ida;.:,Una_.sef!a La lita en 1 a ,.,. ' 

entra,.d~ ,p,it5.ll,,~? SeJ<e'it ;;),,r;;p.s,:h;:;se/E'.c~.iona.r,á .el; . ;núme,r,o en e 1 

con1:a,~.~~;ff;l~r~;~~:!s,~;r}· Xf~~,¡~~"g~~g/,'!!r:a j ¡;;en,~{\:d:é .n'iÚ11 ;J~fci. ·.en la 

entrada' os·'seleéci~nar'á 'e·í ¡:;(uíí~.riJ :·~n' e 1 1 a,tcti 'd¡¡i salida para 
<;:.':~;·.'.:~:·: ··::~L;·~: ;.¡;:: <_~:.~· 

- ·.-,=:- . • _._. -~· ,. ' '.'" 

s_er 

~.~:iPl,f1;~dr~x1~~'k~Jlifa~,;t "' ··:···:-¡ .. · . . . ''Y. cXi\.(i'.·i);, ;·+ 

.. ,.,,,'.,~f~.{~,].'~~~-Y~r:~,~n:'j'~,?·,fi'.;.i,€>p,~~-;.,t1.~ .;;it_~!3-~.~~n,(!!1a.i ,,~r1tica .es-. ·una 

tréc.ueric1a:.·resÍ:>i.'r'afori~ y una r'e·1ación_ 1 .':.'E aí'tas:;: 4o re~p1m1n 

< 1. s ~:g)~e~;; i y. 1 : E 1 3, 'por f~ .• t~~t'6/ 
e 1'..5 ,_seg/ r~sp / 4· 37S'~rris pórinspiráción 

.: ·:·~ ';·· .- ,. • •• - • - • --~'"' , .. _ ·: ~:: 1 ' 

0.375 seg es el ~lempo total qui s'e''puede·"toma·r. como máximo. para 

t, 90. 2, ms 
t, 40.7 ms 

+ t, 61. 6 ms 
t. 90 .• 2 ms 

--------------
227.7 ms 

con 227.7 ms no se corre ningún ri~sgo de interrumpir alguna 

espiración. 

L,~·,;.~-~-~,1c,l,~ri \ ,~eJ._,,. v.~J~ .. men. c,orr,lente se re.a_l lza durante la 

es,~~}',~8io§;,c;1,~~l?i":'1uey,:f.CJr,Tarmente,,; 1 a forma de .. onda. de 1 t.I ujo 
. ' . . . ' . . ' 

espirado no v·ar.ia pues.to'·" qué, Ía esp,iraclón es una acción pasiva 
~,-~·:;··: .~;,.r. ·.~«· .. ;Jr_.:. i··· .-.11--!.·>'-·'·· ~-, .· 

efec~~ada ~º~~ los .~uJmone~en fo.rma inmediata .Y reproducib'le: 

la ap\icac~ón. de presión positiva, además, es 



157 

recomendable que éste se mida durante la espiración, 

especialmente para detectar desconexiones en el circuito de 

paciente. 

La medición del vo 1 umen mi nu.to .e:': se - rea 1 iza con circuitos 
- -· -. 

lógicos similares a los del volumen".;º.;rriente pero en este caso 

se realiza un conteo continQo .de ~~ls6s correspondientes a las 

espiraciones efectuadas en un minuto. 

Circuito temporizador de 1 minuto 

2 Mohrn 
Vcc 

e 
2 

0.1 F M 

XR 2240 

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

R = 9.4 Motun 

Ri>ráctico = 10. 2 Molun 

10 kohrn 

0.033 F 

~ 
10 k 10 k 

Salida 

El diagrama de tiempos del circuito de habilitación de los 

contadores y de los display's para el •volumen minuto es, 



158 

1 min 
--'-'----- 64''!!.'---'------ll 

----..,-lf-=32 T )lt 32 T ===-il1.-:l,.:i ______ _ 

____ ·:_~~_.-~;f ¡¡- '" ~---.,.---· _·_,_._'-';)l! ' 
' : • : 1 ~ 1 : 

'·;; "1: 

,:.i 

LE t2 

::,. .... 
;::; 

". •ti'. 

'··· ;;:: 
Pulsos 

( espiratorios ) 

Como puede observarse el despl'iegue visú'ii'l esta controlado 

por los circuitos anteriores. 

4.5. CONTROL Y HEDICION DE LA PRESION 

El primer control de la. presión se 1 leva a cabo a la entra.da. 

del aire comprimido con el propósito de regular la presión de 
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entrada e impedir que, las ,vari~cione~ externas alteren el 

comportamiento del sistema. Para· esto, se emplea una unidad de 

mantenimiento integ·rada por un filtro de carbón activado, un 

recolector de condensado y un regulador de presión de 0.14 - 7 

bar operando a 3.5 kg,/cm 2 • El filtro y el recolector eliminan 

las particulas y la humedad indeseables del aire comprimido y 

mantienen limpio al sistema neumático-mecánico. 

El segundo control de presión del gas impulsor se realiza a 

una presión de 0.1 a 0.2 bar, es decir,a 100 - 200 cmHzO, al 

máximo rango de presión potencial aplicado al circuito del 

paciente. Es importante que este regulador de baja presión sea 

altamente seguro debido a que de él depende el máximo valor de 

presión que se pueda ejercer sobre el reservarlo de gases médicos 

y por ende, en los pulmones del paciente. Fisiológicamente, el 

limite máximo de presión en los pulmones es de 60 cmH 2 0. 

Otro control de la presión se efectúa indirectamente por el 

regulador de caud.al q.ue preoi;ide al regulador de baja presión. De 

la 
'. - " 

magnitud ·'del·: :,f.lüjo del 
·,~--Y·~·:·. 

gas impulsor, del tiempo y del 
: :- ' ~ . ·- -. ·_ : . '.': .' .: ··: - ,' 

contenedor ·.a:·;r'.~J'lenar ·depende la magn ! tud de la presión que se 
.;:.11 ....... ~ : . 

aplique al i;-e.sei~'•./or~{o de gases anestésicos. Un flujo al to, un 

tiempo prolon'gaaÓ''~:Y un· contenedor pequet'lo crearán una 

sobrepres!ón en ,el reservorio de gases médicos que se ve 

reflejada en la presión de las vías aéreas del paciente con la 

consecuen~e po:~:iblli.dad de dat'lo pulmonar < flg.47 ), 
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·Aire ( disp0nible y canprimido ) 

Atmosfera 

Unidad de 

mantenimiento 

Regulador 
de presi6n 

3.2-3.9 kgf/cm2J 

Sistema de 
resistencias 

o de baja presi6n 

VálVUla 
de 

Sistema 
de doble 

Circuito 
del 

ciente 

Control 
de 

respiraciones 

FIG. 47 Diagrama de bloques del control de presi6n del sistema 

Al sintetizar lo anterior 

Ppaclente = Pco1presión - fuerza necesaria para comprimir la 

bolsa 
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Existen algunos sistemas auxiliares en el control de la' 

presion que se utilizan aún en sistemas servo donde el control de 

la presión es más estable Algunos de estos sistemas son el 

Sistema de la Válvula de Excesos que impide que la presión en el 

sistema de anestesia con recirculación exceda a 2 cmH 2 0 y se cree 

un nivel de PEEP y por lo tanto se incremente la presión media de 

las vias aéreas, y el Sistema de Seguridad de Sobrepresión. Este 

último sistema tiene como función desfogar e interrumpir la 

se ha alcanzado un nivel de presión 

muy alto con el firi; de ~vitar el dat'lo a los pulmones del 

paciente. ~or lo s•neral, el sistema de seguri4ad de 
.; ;~t..,:.· .~ .. ,~.·~ .""'.':·i 

-~~br~~r~~i6~-c~~siste de un mecanismo de valva y resorte, de tal 

terma que cuando la presión vence 
. ;;~ ' : ,:,:. '., 

la fuerza del resorte ejercida 

sobre la valva ésta se abre dejando escapar instantáneamente el 

gas presurizado. Ambos sistemas son aplicados al presente 

prototipo. 

Los sistemas Válvula de Excesos y de Sobrepresión, asi como 

el regulador de baja presión, el regulador de caudal y el 

66ntiable y seguro sistema de tiempos de la r~spiiación incluidos 

en el prototipo reducen la posibilidad de:alcan.:z_ar;•_n.iveles de 

presión en las vias aéreas del 

ocasionar un barotrauma, sin embargo, debe m~ncl~nirse que existe 

el peligro potencial de crear una sobrepieslón-~por diversas 
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causas externas y por la falta de monitoreo.sobr.e Ja pl'esl<">n 

'tanto del equipo como humana. 

En el presente trabajo la presión se monitorea mediante un 

transductor de presión y sus niveles son instantáneamente 

desplegados en forma visual. En los siguientes párrafos se 

describen la medición y el despliegue de la presión existente en 

el circuito de paciente. 

4.5.1. Localización del punto para sensar la presión en el 

circuito de paciente 

El punto más preferible para sensar la presión en las vías 

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

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

fisiológicas, sin embargo, el agua condensada proveniente del 

vapor espirado por el paciente puede obstruir la via da muestreo 

y causar lecturas ficticias••~J' <••>. A asta inconvaniente se 

agregaron los siguientes requisitos : 

. - la caida de presión en el circuito del paciente debe ser 

minlma, para que la magnitud de la presión que el 

ventilador anvie al circuito sea la misma que llegue al 

paciente y se eviten las compensaciones y las 

erróneas, y 

lecturas 
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.. · ... ,':.· ·., .. · 

:;r},:~~r::·:···~/~ 

Estos requisito"s ;c_ónC!í.ij,eron a que 

se realice en form!l i~~}';~~?: :d~~ 'dos 

la medición de la presión 

lugares posibles. Los dos 

lugares posibles 9Ón¿eric':':é1':t:.ubo " Y " como se muestra en la 

figura 48, y :.~\ lF,'~,'.~K~!f~,~~:;·~~:e/~ circuito de inspiración del 

paciente para ~vúál-' :~~~ti'1 eoi~,{ de condensado y daflo al 

transductor de pre;ión. Este ófti.mo punto de muestreo posee casi 

las mismas cualidades que el punto localizado en el tubo " Y " 

siempre y cuando el culrcuito de inspiración de paciente posea la 

longitud y compliancia adecuadas. 

FIG. 48 Localizaci6n del punto de muestreo para sensar la presi6n 
en las vías aéreas del paciente 
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A tiavés de una linea auxiliar de~lvada de cualquiera de los 

puntos para sensar la presión en las vias aéreas del paciente, 

una muestra del gas respirado llega hasta el transductor y genera 

la detección de la presión ( tlg. 49 l. 

en las 

Línea auxiliar para 
el muestreo de la 
presión 

vías eérees 
del peclente 

Detección de la 
presión 
( transductor 
de presión ) 

FIG. 49 Puntos de muestreo y detección de la presión de las vías afeas del 
paciente 

Es posible afirmar que la presión entre el punto en el 

circuito de paciente y el punto en el transducto'r tienen la misma 

presión en cualquier instante, como a continuación se demuestra 1 

Bajo las condiciones de una inspiración forzada 20 a 60 

cmH,O y temperatura ambiente a 37 °c ) o de una espiración 

fisiológica ( 20 a 30 cmH,o y 37 ºC ), el aire, el oxigeno y el 

bióxido de carbono mezclados con substancias anestésicas se 

comportan como gases ideales, tal que es posible aplicar la Ley 

de Charles y la Ley de Gay-Lussac al siguiente análisis. 
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Considerando los dos puntos en cuestión. como 1· y 2 con 

presiones P 1 y P 2 , respectivamente, y 

p V 
CONSTANTE, para una masa de gas ideal 

T 

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

tenemos que para una masa de gas bajo dos condiciones diferentes 

P• V, p2 V2 

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

inversamente proporcional al volumen, se tiene 

P• 

despenjando p,, 

P2 .. P• 

j. ,., 

puesto gue 1 a temp.eratur .. a, ~~ti , gas en. e 1 circuito de paciente va 

de temperatura ambiente a 37 °C y al mínimo valor al que puede 

! legar al transductor de presion es al de temperatura ambiente, 

se tienen las dos situaciones límites siguientes, 

si T, Tambiente y T: = Tambiente 



T, 

·-r,· 

si T, 37 ºC 

:T;·. 
entonces 
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1 
·1 ·~ 

y 

0.6 

:·,-·· ., ) _ ... :; 

Tambiente < 24 ºC en ambientes 
hospitalarios controlados l 

re'sÚltadó que reduce a m·as de la mita.él '·0·1 1vaf6r de·¡,, ·y que solo 

se alcanzará en casos extremos, es de'cCr,';rcuandó ··¡a, distancia 

entre el punto de muestreo y el de medición sea de muchos metros 

y la temperatura ambiente sea muy baja. Pcir· lo tanto, se puede 

consideI'a1· que T, = T, y además, que la diferencia entre _p, y j 2 

es despreciable, y finalmente que P• = P>• 

Confirmando P• p,, se ~uede decir, que dentro de un fluido 

gaseoso se considera que la presión es la misma en todos sus 

puntos a menos que la diferencia de altura entre estos dos puntos 

sea del orden de cientos de metros, lo que se démuestra a 

continuación 

P2 - P1 

donde h1 y h, son la altura a la_ que se encuentran el punto de 

muestreo el de ~ec:lfción respecto a una nivel de 

si .:¡: r,· y 
i] ., .... ; 

g, g 

entonces, 

P2 - P• 
y 
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P2 + h, 

para 1 os gases 1 a densidad es r"" 1 a ti vamente pequel'la, por ejemp 1 o 

en el caso de la densidad del aire al ni~el del mar es de 1.2 

kg/m 3 • 

Suponiendo ~na diierencia de altura de un metro entre los 

puntos 1 y 2, y en condiciones al nivel del mar, tenemos que 

p, .+ .!' g ( h~.~ . - h l 

( 9.8 m/seg• ( 1 m l 

p,,_ .. +.~ 1.1._ 76, kgm/m2 seg 

+ 11. 76 Pa 1 Pa 10- • bar 10- • cmH10 

P• p, 

'o~~~~~s de este análisis se determina que es viable la 

propuesta, siempre la linea de conduccion auxiliar entre los 

~u~io l y 2 sea del diámetro y mate~ial adecuado para evitar 

ca~das de presión y la fuga de los gases del circuito de 

paciente. 

4.5.2. Detección y medición de la presión de las v1as aéreas 

Posterior a la detección de la presión en las vias aéreas 

mediante el transductor de presión, el cambio de resistencia del 

strain gauge forma parte de un circuito de puente de Wheatstone 

e 1 cua 1, que genera una. sel'lal analógica que inmediatamente es 
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acondicionada para se.r medida ,Po~· un·circui.to .. de nfed.ición y pnr 
··-· . 

ü 1 Úmo¡i~·n· ,;!l.Jrt'.rC:fr~úl'to '··de' ·desp ;~¡.'egue'). e·1.;;:: v~·1 or~ 'riíiniér:rco dé' 1 a 

pr~·s ión ·sea :·1nd:icado· 1•·v is.ua 1 ment'én E l~'pr·oc'es!J ':'.· 'anfer for· se re'sume 

en el siguiente diagrama de bloques básico f i g. 50 ) • 

.:•.::· 
·';'.; ') :· 

'¡ 

,•,·: . 

.._Sens __ º_r_H ~~icionamiento H~_Med_i_c_i6_n_~l-i Display's 1 

FTG.50 Di.agrmm de bloques base para la medición e llxlicaci6n visual de 
la presi6n de vías aéreas 

A contiriuación se muestra el desarrollo del. diagrama de 

;;~toq~rs.a~teri?r. 

E 1 t 1 u jo de 
;;-:.c .. ,•'¡" · · ' ' 

gas que pasa a tra~és de las vtas aéreas del 

.P~~i~p~~~ atr~viesa un canal,~n .el,qu!,se en~~entr~ i~~egrado el 

transductor de presión. La presión del gas actüa sobre una 

membrana:.de sLIJcón mo 1 deada sobre 'un str.ain .. gauge. El strai.n. 

.. ,-g~u~~?;~~s:;,;~·.'·~~·~ ·~~e~:á ~;~~~s~F~t.~.~~~-~~~~:n~a~~~~,.:.:.,1,;~1os , .. d~e, 1 a 

barra de s.i.,l icón elástico C ti:g~ ;:':si"' -> .• Los· ·resistores strain 

.. fgaú ge~iesfán "d6rt~ctaé:t8s "SiJñi~ cuna '~par.tia "éfé' :li.J'li . p\.Íen te de ''Whea t's t ene, 

'1 a:·:•oáa. ~~arte'·.'': esta1·'·c·rú tuada' ·~n'' 11'a '"'tarjeta dei ,' i nte'rf acie de 1 

r, 1 r", :... ~~¡.' ; .:: j !. • ~ · m ."-: F 
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La sena! de voltaje de salida del amplificador de presión es 

proporcional a la presión del gas. 

El transductor de presión es conectado a una v1a canal de 

plástico y a un filtro bacteriano que impide el paso de la 

humedad del gas en las vias aéreas del paciente y en consecuencia 

mantener limpia la memebrana de strain gauge del transductor para 

evitar daNos y lec~uras erróneas. 

El tubo de plástico y el filtro bacteriano deben cambiarse 

frecuentemente y en caso de contaminación •. 

Caracteristicas del transducto.r de presión· 

Flsicas 

• lfÍ----\ 
~ ... ~ Víe-canel 
~ del gas 

St"o!n Ge~-~-. •• ,e-:., 
Terrn!neles del ~· \ '. · 
Strein Gauge . 1 

:;\ ,, ,. 

FIG. 51 Transductor de presi6n 

Eléctricas 
r----oc 

Amaiatenciea 
Strain geuge 

-----o e 

De las pruebas de caracterización del transductor que son 

descritas en el Apendice E, se obtuvo que la resistencia de los 

strain gauge a presion ambiente es de 1.028 kohms. La presión 

atmostérica local y la resistencia de 1.028 kohms son tomadas 

como referencia en la medición de la presión de las vias aéreas 

del paciente. 
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;;;:,,r.·'·'L'os(• i/'a'lorei;'.··:i:Je 1 'polar'ización'se·: tomán en referencia al 

sistema electrónico de los 

·,·'ve~'t'Y(t...db"r'. so'ob'•·de si eme ns • 

tran~ducto~es ·de presión del Servo 

.4'\:i'oÍitinUaci'an' ·se muestr·a la respuesta del transductor a una 

,, ;{E;'l;''pÍ:i-'a"dl'ón rea i 
'¡>., ·· P91arizaci6n 

.----3-oecvoc 

A 

.. ·.; ••. _¡; 

•·. · il .:.:r-:·.~:;-,;. • ;,~~;.·, ; 

Paráiretros de respiraci6n 
I:E = 1:2 
20 resp/min 
Presi6n aprox. 12 anH20 
Respiración real 

respú'estli".,·e'lectr.'Íca desplegada en el osciloscopio.: 
. '». . -~.-~ . 

-~-·- -
1:.~12 mV 

; 

<, •••• ---·- - -

¡ ,, 

- ~-- i- 1 - r - ¡--, - ,.:Oresién 
/ I 1 .J. L / .. • posi ti ve 

-, - -i- - - - 1-'-¡-
I 1 1 1 Presión 

J / ¡ J ·' · •tmosFérico 

..,... - - ¡- ··- ,- _J -. ¡., ~ -:-r-. 
'L l .J. J_1_1_ 1 - _f--1.-.Pr~olén. 

Mc!!Qeitive 
(vaeío) 

en_D~ hay un offset de v./2 
' -;-:. . :~ ~. . 

.2 ··.:.,(! 

En el ventilador 
·" ;.. \"- :._' '·' 2 :=:;: .;~···. ·'.'. 

Servo 900C, Siemens Elema se 
; :;:9;., 

emplea el 

siguiente circuito de puente de Wheaston• para la obtención de la 

se~al eléctrica correspondiente a la presión 
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OUT 

La técnica empleada para· convertir los cambios de 

resistencia en se~al eléctrica es el balanceo de un puente con 

sensor de deformación 

GNO 

Con los valores reales 

" 1 

El potenciánetro P1 debe igualar las 
resistencias en las ramas superiores, 
es decir, R¡ y R2 

P¡ = 99.2 ohms/20 vueltas 

99.2 ohms 

20 vueltas 
4.96 ohm/vueltas 

RTI Y Rn son iguales dentro de l ohm. R, y R1 ( 1" de tolerancia 1 
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son diferentes por un.rango da 

1.001 Kohms·•_ 0.997 Kohms .. = .... ~_ohms 

daban igualarse par'a ba,.lancaar al puerit~. · p~ra el lo se instaló un 

potenciómetro P 1 ; '. teórica.m¡;¡nta, el po't'enc.iómetro debe fijarse tal 
,,- . 

que iguale las reisistenci'as R, 

1.001 + 6.~97 + 99.2 l kohms = 2.0972 kohms 

'·. 

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

2 

cu·ando R, R2
1
· VVsal ida = 

' Si se emplea un amplificador 

ganancia de 100 y se conecta 

o V 

de . instrumentación ·COn 

en VVsal Ida, la salida 

ampl,ific~r;for·· de inst·rumen.tación será 
,._ ., 

Si 

entonces, 

Va 0.99 

Va 6.732 

;· ,;. . •C:. .-. :·.:: 

V 
e 

:,;:._;::.~~. ~ ,. -~ 

·R1·.:":cc.1 ... M_ohm, 

X 10- • E 

¡v 
\'. .. .. 

/),. R 
V, E -------------

R' + R + ~R 

·_· l ) ·~. !";:,, 

R =1 OHM.:y E 6.8· V 

.. :.; ;_:; ,_ .. ir . n .. 

una 

del 
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R de 1 Mohm con 1% de tolerancia, 

1 Mohm --------- 100 • 

X --------- 1 • 

Si R = 1 x 104 oh•s 

entonces, 

Va 9.71 x 10-• E 

Va = 6.6 x 10"ª V 

por 100 de ganancia del amplificador, es decir, 6.6 x 10•• V por 

1% de variación de R. Por 1 ohm de variación, el dasbalanceo ser~ 

de 673.2 x 10-• volts. 

Analizando el puente 1 

© 

Vea 
••••• ( 1) • 

R,, + R, • 

v •• , , , , , C2) 

Vcc 

1, • -------------- ..... (3), 

R, + P, + R2 

V00 1, C R, t p,' > .. ,. , C4> 

Vil.= O 
tal qua 

R,, R, 



\ ~' '; .,, 

Va D "' Vac - IÍoé 

Vcc Vcc 
RT 1 ----------- - ( R, + P,'. .;+-.r..- -·--- ---~..:..:. ~·-:.. 

RT 1 + Rr 2 R, + P, + R. 

RT • ( R, + P,. ) . 
'vcc •••• , l5l 

R1 + . P 1 +. R2 

Se observa que la salida de voltáje 'es"liha >fÜnción ·l·lneal de 

.. Ja. excitación·., de. Vcc de-1 pue.n.te;e pero<r RT;·,;,g.R:Trii•VliR¡~ 1op;':Cy ·R;··son 

.:~:~.~~c.:fy:~~-¡~L~:. ~.: ~~~~l ·• :; .. • . "'" :·,"'· ,, ·~ ¡ •:1 'i•. ::1 '"' re:·. '" 
:·• ·~·· . .;- . ~ ... ~ ;-.- -

51 y R, + P 1 ' = R2 + P 1 • • 

~jr¡.r_:::~q .,:\°!'.; 

sustituyendo l~s valores reales en la ec. C5l 
\~ ~.~:.}v- . . _'_. 

,,,, •. ..;._,J ·:· 1.021 .Kohms 
Va D : l,._ ".''7-"'.".':----:--'-----:--.--".'--

1.0486 Kohms 

¡rt ( ,1,¡;,021 + 1.021 >··Kohms 2.0972 Kohms:.: 

" . jJ 0.~1 ¡;C 0.5 l' Vcc 

Ó Vcc 

o 

Si Rr 1 " 1. 023 Kohms. y Rr2 1. 0,31 Kohms en una,. .inspiración 

.. ., '_;_ =,· \ 

a 18 cníH20 y 437 mi y, ,. 

R,' = 1. 029. Kohms y Rr2 1 .,Q29. K_o.hms en una es·p 1 rae i'ón 

tenemos, 

1.023 Kohms 

Vao ----------------------- - 0.5 > 6.8 V 
C 1. 023 + í.. 031 > Kohms 

Vao - 0.01324 V 



Sl Rr 1 =. 1; 031 Kohms .Y Rr 2 

~ 18 cmH,O y 437 mi y, 
Rr1 .. = 1.029 Kohm~ y Rr2 

tenemos, 

·1.03i Kohms. 
Vo D : .{ ------~-·--.~--~---~-----

: (:;o• 

( 1.023; + .1;031) Kohms 
';-·.::: .!.' ~)·::.. :'.r;·} ó .~; :_t Y~~-!'.:~'. 

Voo = O.Ot3Ú. V 

por lo tanto, 

13~2425 mV/18 omH20 

es decir,. 

Si 

Voo 

1 mV/1,3596 cmH20 

1 omH,0/0.7356 mV 

Rr1 = 1.018 Kohm~ y Rr2 

31.,7 cmH,o .Y 6:36 mi 

1. 018 Kohms 

{ 1. 01~, +: ~:,9,~8 ,) ; i<;OhllJ5 

-33.0739,mV 

Si ·Rr• ;, __ 1:6:381K.ohms y R12 

3L7 ~1nhJ6 .:;· s_36·ml 

Voo = 33.0739. mY. 

entonées, 

174 

1.023 Kohms en una inspiración 

-1.029 Kohms en una espiración 

- 0.5 > 6.8 V 

1.038 Konms para 

-·o.s 1 s.8 v 

1.018 Kohms para 

1 mV/0¡9~8597 omH20 ó 1 cmH2011.04319 mV 

Si Rr1 1.082 Kohms~y Rr2 1;030 Kohms para 6,5 cmH20 
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y Rr1 = 1.030 Kohms y Rro 1.032 Kohms 

, . ·1~~ :t ~ ~::· 1. ;;¿¿o·· ~V 
!:·,'.:J~!~ ._.· ; ::A~:.~~ .:~·:•;-

entonces, 

1 mV/1.9710 cmH20 

·í' . ..,.- · >:-::r.,·¡ '. ·i 

ó cmH2 0/0.507 mV 

Analizando el amplificador de instrumentación con una 

ganancia alta 

Si Vo D = o V 
R3, 

( v. = v. 1 

B 
V la ganancia en modo com(m 

•D o 

R4• debe ser cero 

O V 

• .. 

En forma dif~~en~i~i se pueden medir y amplificar pequeNas 

seNales que quedan enterradas en seNales mucho más intensas. 

Cuatro resistores de precisión y un amplificador 

operacional componen un amplificador diferencial, 

V• + R. i • =·· O 

v. 

.. :... 
1, .. '·1".: 

v. 



Vo 

Vo 

Si 

v. 

v.- = 

Vo 

V, 

Vo 
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v. 
R. 

R, 

R. 
v. .. . . t6) 

R, 

v. en corto ( a U erra 
.. 

-;:·· \-. : ~-:. 

R. 
- -------- v. 

R. . Ro 

R, 1. 

R, ! ~- + v., 
R1 i, + R> ·i, 

. . . . - . -

----------- ----------- v_. 
R, .· <.R4,.~ R. 

Como v •.. v.se,á'plican.simultanea'mante 
·.,,,_-.<:,·:::;_· .. <! 

. R, +, ~f',,}k,;'.i :.~~ '· '·' R. 
-----------:.-------·--.,.-

1
--· Vo. - V, 

R, · . <. 'R': ,; ,:R;.'·. l R, 

M 
- ------- v. 

10 k 



v. 

l M 
------- ( v. - v. 

10 k 

1 M 
------- ( v •• 

10 k 

100 v •• 

•.r 111 

Por consiguiente después del amplificador de instrumentación 

tenemos, 
100 mV/1.3596'cmH,O 

6 
cmH,0/735.6 mV 

La ganancia proporcionada por el ampl ificádor es. fija, pero 

. para adaptar la sel'la 1 de l. transductor . de presión a, la. etapa de 
. - ';. ,,..~ 

medición se acopló otr~amplificador 

( R. + R, o 

v. - -------------- v.· 
.Ra. 

. ·,/ 
1 

1 k +. 20 k 

- ------------ Va 
16. 2 k O V 

. , .. 
v. - 1. 296 v._ máxima. ga.nanci,a 

v. 

v, - 0.0617 v. .. -.¡;-~~·:'" - - -.- -.- -~- - -- mint"ma ga~ancia' 

Para procesar 4a'. set'lal digitalmente es necesar-io \ . :·· . que se 
• \: ~i -

acondicione la se"i'íal a.;n:¡i.lógica· Íned.~·ante .u,n Jlluestre-ador-r.ete'nedor-



RS 

e 
1Hohm 

+16 V 
R1 

[!Je 
1 1( 

R3 

10 1( 

P1 R4 
Transductor 
de presi6n 100 10 1( 

R6 -16 V 
1 H 

R2 
1 1( 

R 0 V 
(16) 
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1e.2 1<""'1 
R7 

RB 

1 1( 

-16 V 

P2 
20 1( 

itl• 

RB 

0 V 
([M1) 

-16 V 

f'RE6:[0N 

·~-,....__,~~~..,,71>,.e¡~) 

t------Oi~co~·ON 
OISPUlY 

0 V 
COVHl 

INBT.tTUTO NRCXONOL DE LA N.JTRICION 

~ CTrllnSd.ctc:r, -=cndicionarnisnto) 
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-V 

Señal 
de 
presión 

+Ve.e 

LF 388 

5 

ov 
(DVM) 

Presi6n pico 

,..F.i ná 1 ment!'l, para m~r¡Jir:y ''despl~gar 

nivel ·cte"' .. 1a.,~~~~a:j ·j;~,_,~'~'~f{ón .de las (¡'fas 

e.l va 1 or .. numér,i_co" ctef':. 
. . . ¡ 
aérea's que. procede del··· 

.. , .·,. :. 

muestread.?r-::~i/t·enedor s~ºluq1}}zS: .el convertido.r ,an'al'ógit:>o'.¿digLtaT> 
' i . : 

para~display's de 
';:·' - ( 

led.' ~¿l 7107, 
. ., .. -, '·. . ' 

·midiánte es~e·~ircuito~s~ mide y 

muestra en fbima visual el 

'"0 • 1 1 ~ 
~ - :SI.' 
<;;! 1 1 • -· 

H f <.,' 

v~lcir ·1nstant~neo de la pres1óA, .. , ._ : .. ,. 
'._';,;·_', 

' - :s-' ~u-1 ~ 
" 1 1 • 
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· La seftal qua entra al circuito 7107 esta invertida, 

+ 

(V) O 

Para la calibración del cicuito de medición de la presión 

son ajustables; los potenciómetros p, t ajuste da la equivalencia 

de mV a cm H20 ·> y P, ( ajuste del offset, es decir, ajuste a 

cero >. 



... 

t;¡,: 

.;-....·, 

.,, . ". 

''.¡\/¡·· - .;.1 

. - . _,' . 

... :l··¡ 
·· 1a1 · 

5 

•; ·~, , , I :. !';• '. ," ,;,;- ; j '¡. < ,:· ,· l •·' 

EVALUACIDN DEL CONTROL 
ELECTRONEUMATICO DEL VENTILADOR 

1. PRUEBA DE CONSISTENCIA O AGUANTE 

2. PRgÚBA DE COMPORTAMIENTO DE FORMAS DE ONDA GENERADAS 
POR EL VENTILADOR 

3. PRUEBA DE COMPORTAMIENTO DEL VOLUMEN 
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EVALUACION DEL CONTROL ELECTRONEUHATICO DEL VENTILADOR 

Como resultado del desarrollo de propuestas se obtlene la 

siguiente contiguración del control electroneumático ( t 111. 52 y 

53 ) 

Circuito 

Aire 
comprimido 

Regulador 
de presi6n 
3.2 - 3.9 

kg / cm2 

Sistema di! 
doble 
circuito 

Regulador 
de presi6n 
100 - 200 
cm H20 

FIG. 52 Diagrama de bloques del sistana de control electroneum&tioo del 
VP!lfollar'or 

Filtro 
con purga 

manual 

Regulador 
de presión 
3.2-3.9 
kgr/cm2 

Regulador 
de baja 
prea16n 
100-200 
cm H2D 

Sistema de 
doble 
circuito 

Regulador Válvula 
de caudal electromagn6tica 
unidireccional 

FIG. 53 Diagrama neumático del sistana de control electrooeum&tioo del 
ventilador 



:.•!::a,,, evp.l,1,1aciól'. del· sistema debe sustentarse en los 
{?~ 1 ,_t):, i~ T~·r;,~"-.:' .' : .. , 1:"· ~~···.~ .. ,, .. _. ·~.·,·::·i· 

requer im i en tos que Í as Nóritias i"n·te~·na6'tona 1 es estahi'ébe"rt;: .. : ''-

.·La ANSI .en el estándar para Máquina~': de Respiraci.ón, .Z79. 7 -
, ··, . ~ : , ~ • ~> ··'. , r ~. '!: -~ .:. : 1: .· í. :. 

1976, recomienda tres pruebas de funcionamiento para inspeq_ci.o.nar 

y probar varios aspectos de un ventilador ' 471 

·.\· 

1. Prueba de consistencia o aguant.e;"'Con 'una relación 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 • 

.,·,.· 

Condiciones del grupo representativo " adult6 " 

Volumen corriente 

Resp;m1n 

Volu'men minuto 

Resistencia 

500 mi 

20 RPH 

10 

20 cmH,O/l/s 

2. Prueba de comportamiento de formas de onda. Conectar el 

ventilador a un .Pulmó~ con complianci~ y resistencia apropiadas 

para el uso del ventilador adulto, pediátrico o neonatal > y 

hacer un registro de los valores requeridos para obtener el 

volumen corriente, frecuencia y relación l:E especificados. 

Registrar los trazos de .lo.s modelo.s ·de terma de la presión de las 
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vias aéreas, de la presión pulmonar, del flujo inspiratorio y del 

volumen corriente. 

3. Prueba de comportamiento del volumen. Con el ventilador 

conectado a una impedancia pulmonar 

especifico de frecuencia, determinar 

apropiada y un valor 

el rango del volumen 

corriente máximo y m1nimo J que el ventilador puede suministrar 

al pulmón. 

Adulto : 

Compliancia 

Resistencia 

Frecuencia 

20 ml/cmH,O 

20 cmH,O/J/s 

10, 15, 20 y 30 resp/min 

En la figura 54, se muestra el modelo de simulación para la 

realización de las pruebas del ventilador Los aspectos 

requeridos por la ANSI sobre las especificaciones del pulmon de 

prueba quedan cubiertos con el Probador de Ventiladores VT-2 

Apéndice B J, y el despliegue de las curvas de presión, volumen y 

flujo por el Monitor Pulmonar CP-100 < Apéndice e >. Tanto el VT-

2 y el CP-100 muestran los valores de los parámetros 

correspondientes a cada una de las pruebas. 
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El 

Probado/de ventiladores 
VT-Z, Sio-Tek 
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Monitor pulmonar 
CP-100 1 Bicore 

Simulador di!! 

Ge• 

á OesFogue 

Pulmón 

Sistema de--.=:..__...;:,__. 
suministro de la anestesie 
(máquina de anestesia) 

FIG. 54 Coofiguraci6n del sistara de prueba y evaluaci6n del sistena 
electronet.mático de ventilaci6n desarrollado 

estándar Z79.7 1976 de la ANSI no contempla la 

dependencia que existe entre el ventilador para la anestesia y la 

máquina de anestesia. La relación Flujo - presión del ventilador 

para la anestesia depende básicamente de los l/min liberados por 

la máquina de anestesia. Para los casos en que existe gas 
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excedente en el circuito de suministro y de paciente, para 

generación·ct~'';_;n PEE~·9¡~~ii.do y la sobrepresión se 

integra un si stemá de'" ··:e~~cuaci ón de 1 excedente de gas Válvula 

de Excesos " pop - oii " 1, 
. -~ . ' .. . 
figura 55 . 

: "·. ··: 

. ·') .· ...... 

Gas 
anest~sico 

Desfogue 

Control· 
El ectroneum!t1co 
del ventilador 

Sal ida hacia el sistema 
r--~- de evacuaci6n 

de gases del nosocomio ), ,·. 

· ' "Gas 
p ~nestl!sico ~ 
s1ltema -

1 C- ~Ol..!_a p•ra la . f · Y an('t:tcs1a 

Esp1raci6n 

(r.P.servor1n:de' : 
gases ml!d1cos) 

rS · 
lnsp1raci6n 

'FIG.'"55 Válvula de excesos ( " pop-off" ) • La resistencia a la sobre-expansi6n 
de la bolsa y el gas excedente en el sistera generan Wl nivel de 

presi6n : a)· sL Psistena Ppeso de la valva• el exceso del gas saldrá 
hacia el ronducto de evacuación de los gases, b) el gas dejará de esca

parse cuando Psiste:ra Ppeso de la valva' o e) en el caso de 
Psistana ( Ppacientel P¡:eso de la valva + Pgas c:anpresor, o sea, 
durante la inspiraci6n 
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Por otra parte, el rango de frecuencias apropiado para la 

anestesia en adultos no rebasa las 15 resp/min y si, disminuye 

hasta (legar a 6 res/min. Tomando en cuencta todas las 

consideraciones anteriores, en las siguientes p~ginas se muestran 

las pruebas ejecutadas. 

PRUEBA 1. 

Prueba de consistencia o aguante. Las condiciones externas 

requeridas para la realización de esta prueba no eran las 

edecuadas, por lo cual, la prueba de funcionamiento y 

consistencia por 2 000 horas e 84 d1as 1 ~o se llevó a cabo. 

PRUEBA 2 •. 

Prueba de compor tam i 1mto de las curvas de presión, volumen y 

flujo : ... 

# Prueba CClllplianci a Resistencia VT Frecllencia I:E PAW PEEP l't. Flujo insp. 
( ml/atfliQ) (atfli>/l/s) (1111) (resp/min) ( anH20 ) (l/min ) 

2.1 50 20 400 20 1'2 22 o 13.6 

2.2. 50 20 486 15.3 1:1 12.3 1.5 11.9 14 

2.3 50 20 524 15.3 1:1 12. 7 .2.3 12.6 16 

2.4 '50 20 565 16 1:1. 15.5 3,3 14.1 18 
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Prueba 1 
'·•,.'' 

Prueba 2 

,,,- i • 1. 1 ¡ =tbH 
'''=!~: l./sf:OF.·-+--~--+·~ 

1 H --~ ... -~---,---- r· -~+-·-:·+ ! 1 1 . l l 
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PrUeba 3 
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PRUEBA 3. 

Prueba de comportamiento del volumen ( determinación del volumen 

máximo y el volumen m1nimo 

# Prueba Ca11pliancia Resistencia VT Frecuencia I:E PAW m:P Pr. Flujo insp. 
(ml/anH20) (anH2o/l/s) (ml) (resp/min) ( anH;20 ) ( 1/min ) 

50 20 189 15.3 1:1;5 6.3 1.1 5.8 14 

2 50 20 302 15.2 1:1 9.2 o.a 9.2 9 

50 20 317 12.B 1:1.6 21 o.e e.5 32 

4 50 20 325 12.e'. · 1:1.7 15 o.e 8.5 12 

5 50 20 330 12.B. 1:1.7 11 o.e 8.6 12 

6 50 20 822 19;9 1:2;3 52 2.2 18.7 55 

7 50 20 931 13.2 1:2.7 41 1.1 20.B 46 

B 50 20 1311 11.5 1:1.B 44 1.5 29.1 43 

9 50 20 1372 11.5 1:1.7 52 1.6 29.B 51 

10 50 20 1548 9.5 1:2.7 66 2.6 34.9 57 

11 50 20 880 7.2 1:3 22 o 
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Prueba 2 
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Prueba 4 
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Prueba 10 
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Al anal izar tenemos que a 189 mi de volumen corriente se 

genera un PEEP de 1.1 cmH,O, es decir. que la presión del 

circuito de suministro y paciente no es suficiente para abrir la 

válvula de excesos y desaparecer el PEEP; sin embargo, el PEEP de 

1.1 cmH,O esta por debajo del limite de 2 cmH,O que se seNala 

como práctico. 

Por otra parte, a los 1 548 mi, la válvula de excesos no 

tiene capacidad para eliminar todo el gas excedente, tal que 

permite la generación de un PEEP de 2.6 cmH,O. No debe olvidarse 

que la cantidad de gas excedente depende de los l/min que el 

sistema de suministro de anestesia libera hacia el ventilador. 
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CAPITULO 

·:_t' 

CONCLUSIONES 
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Por lo que se refiere a los objetivos que se fijaron al 

principio del desarrollo del presente trabajo es posible concluir 

··10 'sigLlient~ : 

1. Se ha logrado que los modelos de presión y flujo generados 

por el ventilador desarrollado sean fisiológicos, a(ln cuando no 

son modelos senoidales. La forma de onda del flujo generado es 

cuadrada con una espiración instantánea libre de cualquier tipo 

de resistencia, y la forma de onda de Ja presión es acelerada : 

-20 '----"---L.--'---'---'---'---'---'---'---' 
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2. Los resultados del desarrol l"o e integración del sistema de 

doble circuito han sid6 bu~~cis ~~~o que, 
. .., _·¡\···; ~~ r ·~ ~- ·::··.,, .: .. ;·,_·ll f ,;:!•:,·? .. e; "·, 

a> se ha sustituido el fuelle,· comúnmente usado, por una bolsa 

para la anestesia, obteniendo un fácil control de los modelos de 

presión y flujo 

':. :-.:-1 L-l . 1 ; .... h , t~ ·.;·.· ': "!.:,:. __ ,;, ,_¡ 

b> los modelos de presión y flujo anteriormente descritos son 
• ...,;<:>-! . 

el resultado directo de éste sistema de doble circuito 
'·· '\; -: - : "'l ! : .::.:.: ,, ., , ., ) ·;í;:· :___ ; __ ; 

,.•·, -;,:J:·:. 

el éste sistema de doble circuito_ ha mejorado el control sobre 

el flujo y la presión de los gases anestésicos, ademas de reducir 

Ja posibilidad de daNo que fmpl~c~-e~ t~~bajar con un sistema que 

inyecta gas a presión directament~'a fos pulmones del paciente 

d) con el sistema de Válvu~as d~Excesos "pop-off " integrado a 

éste sistema de doble circuito se h~ limitado la generación de un 

PEEP a 1.1 cmH20 a un volumen---_cor·r1ente menor--a-1 548 _nir; y a 2.6 

cmH, O a un volumen. cor:iente ... m:ayor. a l 548 mi 

3. El sistema de mohitoreo se ha ampliado a la integración de 
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a> un transductor de presión que monitorea en forma contin6a la 

presión de las vias aéreas del paciente a través de la " Y " del 

circuito de paciente. Su rango de monitoreo va de -100 a + 100 

cmH,o. Además, el valor numérico de la 

forma visual. Inherentemente a éste 

presión es desplegado en 

transductor también se 

integró un manómetro aneroide para el mismo tin como sistema de 

respaldo 

b> un sistema para el monitoreo de volumen, el cual, consiste de 

un mecanismo de veleta con disco ranurado, un trecuencimetro y un 

sistema de despliegue visual. El principio de funcionamiento de 

este mecanismo es empleado actualmente en los sistemas de 

suministro de anestesia más modernos dada su eficiencia, bajo 

costo y mantenimiento. El rango de medición logrado con este 

mecanismo es de 287 a 1 217 mi por respiración 

4. Respecto a los sistemas de control principales sR realizaron 

las siguientes mejoras: 

a> El 

control 

sistema de control 

di g ita 1, en el 

de la frecuencia respiratoria es un 

cual, la frecuencia de los pulsos 

digitales es 12 veces mayor a la frecuencia de respiración con el 

propósit,o de aumentar la inmunidad del control al ruido 
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digi·tales de 

El rango de 

frecuencia respiratoria es de ·s,a,o)2~:·· re.~p/min.,y es seleccionada 
• •• _. ~·-J.- :, >..~.: .. · . :~ .. -, :i<~·!, .. ,.·.--: •J-'. _· >-•' :":;>,' 

por el u:;:uaric':> 
_ .. , •1-¡·.-·, .. ; :•.·r ;· 

b) La relación l:E es controlada en forma derivada del sistema 

de control de la frecuencia. respiratoria mediante un circuito 

se origina la sel'la 1 de 

acti~ación del circuito.R• l' válvula.electromagnética. El rango 

de la relación l:E es de 3.:1, 1:1, 1:2,.Y 1:3 y es selccionada por 

el usuario 

e> El flujo hacia 
.. «., 

e.l P.~91,~,'flte. es. controlado por un r.egulador 

la válvula electromagnética. El control es manipulado por el 

usuario 

d) La presión esta limitada a 100 cmH,O por ury,reg~lador_previo 

al regulador de flujo ~a la válvula electromagnética 

;:. J, ';,; . ~ : ::; '1 C:; i .:! ':~ "::. ·.'i'' 

la Anestesia, 
.:-1·.(t_f i - . 

se trató de .r~~~cir ~ optimizar los costos. El 



'201 

costo total aproximado·:de 'los el;en\:ento~· y componentes es de N$ 5 

500 + s ooo de 1 trarisd\.ídt:or'i:cie:'¡;'r.k'si'bn + el costo de 1 montaje y 

el chásis dado que::no"·}fúiíi6 .tT'e.mp~:) y presupuesto para realizan 

éste Qltimo. Es impo'rtaiít''.~w~~-~!i.'l~a~: que los gastos del sistema de 

·_ : : :.·· ·. ;·::.::.·-'>;~·; .. •" ' . 
doble circuito d!smfrii.iyeroh.'.•'ámpl !amente como consecuencia de la 

integración de la bolsa d; res~irac!ón que es aproximadamente 50 

veces más económica que el fuelle 

;:. 

6. La mayor parte de los componentes y materiales empleados en la 

implementación del ventilador son conseguidos fác!lemente en 

México, excepto el transductor de presión para la medición de la 

presión de las v1¡;¡.s aéreas. Este hecho d, disminuye Ja 

posibilidad de tiempos muertos del equipo por falta de 

refacciones, información y de mantenimiento 

7. El desarrollo del Ventila'dor Mecánico Pulmonar para la 

Anestesia se ha hecho bajo las N6~ma~ ANSI, ASTM y AAMI 

Es recomendable que en un stguiente trabajo se concluya el 

prototipo del Ventilador Mecánico Pulmonar para la Anestes~a ~on 

todos 1 os i mp 1 amentos para su operación por par te de un' usu'ar l. o 
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. ,; .. ~ 
ajeno a su desarrollo, es decir, 

, o·: ·. .-. n: !l• . .:'>L - J_1:: 
ci_,el .l(erad~ro. usuario_ en la vida 

diaria, es_to es, de,,l gru,P,?;/TI~~}c'?cY;._par_amédico. 

No debe ol,v,~.~ars,~ qu,e, _es. n.~cesario. que. el Ventilador 

Mecánico Pulmonar pa~~' l~ Anes~esia debe pasar por una evaluación 

y validadción a nivel experimental con animales antes de 

evaluarse con pacientes humanos. 

Especiticaciones del Ventilador Mecánico Pulmonar para la 

Anestesia desarrollado 

- Presión de los ga~e~ d~ a~i~entación neumática : 3.16 - 3.9 

kg, /cm• con una variació.!l máxim_a d.el 5%, aire y oxigeno 
. .. .. ~, ~ :.· ' - - . . . ·.,' : . ·~ .. ' . 

- Suministro eléctrico·: 1~9,, y AC, _60 Hz 
,, ! ;"1·~-J:·i f,n~·.' i r.i. .n -=~=:·;·::."' ::.; 

Modelos de cuadrado y ._acelerado, 

respectivamente 
., 

- Sistema:.é:le doble circuito 
:,., ... _.:_,-_; 

- Contr~les_:~~;h-utl.es de ~par) 11.~--P.ªr,a la sel,cción .de la -frecuencia 
t'i .. -!,.·,,-·~i~t' ·.~;"'~<-1;,.;.~~n:L"L~_.:·¡ _ . ...,.;:_._..-1_1~ ., -·· ··-·-·-·· • 

- Máximo 1 imite· d_e presión generada: ª··un volumen corriente de 2 

l, a una fiecuencia de 24 resp/miri y una relación !:E de 1:3 

100 cmH,O ' '..:•.: 

287 a 217 mi 
1 '.: 
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- Rango de medición de la presión.en vias aéreas -100 a + 100 

cmH,O 

- Rango de seleccionable,d~':¡~'fr.ebuencia respiratoria :6, e, 10, 

12. 14, 16. 18, 20 •. 22;;:i·~sf~s.~.4in.~~, 
-Rango seleccionable d~}.l.~fJ~:;'i~ci'i~ri· 1:E: 1:3, 1:1, 1:2 y 1:3 

- Des pi iegue visual {~~~--n~~~'(f~~ .·la. presión en las vias aéreas y 

del volumen corrient~ 

Resumiendo, los objetivos del presente trabajo se han 

cumplido, y los resultados han superado a los esperados. 

Por último, cabe seNalar que la existencia de nosocomios y 

clinicas particulaes y públicas y el crecimiento de la población 

y de servicios en México deberia ejercer cierta presión, 

motivación, y propociar para que cada dia más gente, más 

profesionales, más empresas e instituciones de educación 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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APENDIC::E 

A 

C::ARAC::TERISTIC::AS DE LOS 
COMPONENTES DE LA PROPUESTA 

DESARROLLADA 
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CARACTERJSTICAS 

DESARROLLADA 

DE LOS COMPONENTES DE LA PROPUESTA 

il Reservorio de gases •édicos 

al Harca : RUSH & S!EMENS-ELEMA 

bl Procedencia : WEST-GERMANY 

cl Uso : El uso que se la da as al mismo para el qua se 

emplea generalmente, esto es, como bolsa contenedora de los 

gases medicas que se pretenden suministrar al paciente 

d> Mecanismo de accionamiento : Por medios externos o en forma 

manual. En nuestro caso, se acciona en forma neumática 

mediante un gas a alta presión 

e> Ventajas : Bajo normas de estandarización, reusable con un 

tiempo de vida largo 

f> Tipo de material de que esta hecho 

con caracteristlcas anti-estáticas 

Goma industrializada 

gl Dimensiones : De forma ovoide. Longitud del aja mayor de 

25 cm, longitud del eje menor de 12 cm y piieges de 5 cm 

por hoja. Con la bolsa intlada nominalmente se tiene un 

perimetro de 52 cm y un diámetro de 16.5 cm. 

h) Caracteristicas generales : Flexible, con compliance da 

y una resistencia acorde a las normas !SO 
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il Rango de operación < resolución. tolerancia > 

2 litros 

o litros a 

-·j> Set de operación : 2 litr6s ~e capacidad nominal 

k> Lugar, colocación o posicion 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 

médicos 

1) Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Tubo 

que entra a la boca de la bolsa con diámetro exterior de 

22 mm e interior de 19 mm 

m> Sistemas auxiliares 

la bolsa 

Anillo para asegurar la sujeción de 

n> Costo : N$ 120 

N> Representante nacional Siemens de México 

2> Contenedor del gas impulsor 

a> Marca : Elaborado particularmente para este uso 

b> Procedencia : N~~lonal. México, ü.F. 

c> Uso : Contenedor de aire comprimido 

d) Mecanismo de accionamiento : Ninguno, ünicamente se emplea 

como un contenedor 

e> Ventajas : De fácil fabricación, bajo costo y la 

transparencia del material con que esta hecho permite la 

visibilidad de la compresión de la bolsa, y facilita la 
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la detección de fallas y el diagnóst~co clin!co 

f) Tipo del material de fabricación : Cilindro de acr1lico 

transparente y tapas de aluminio 

gJ Dimensiones: Cilindro con diámetro interior de 14.5 cm, 

espesor de la pared de acrilico de 3mm, 

de 15.1 cm y una altura de 26.8 cm 

diámetro exterior 

h) Caracteristicas generales : El espesor de la pared del 

cilindro y la uniformidad de la presión aplicada a éstas, 

permiten que soporte presiones de hasta 7 kg,/cm• 

1> Rango de operación C resolución, tolerancia > Volumen de 

4 425.3 cm' ( 4.4253 1 itros > a una presión de O a 0.2 bar 

j) Set de operación : El mismo que el rango de operación 

k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema : 

Posición vertical, colocado entre la unidad de control 

electroneumática y el sistema de paciente 

I> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones Dos 

orificios de 22 mm de diámetro en la tapa superior del 

cilindro 

m) Sistemas aux! 1 lares Ninguno 

n> Costo : N$ 170 

Regulador de flujo 

a> Harca : FES TO 

b) Procedencia : FESTO México. Algunas piezas importadas de 
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Alemania y otras fabricadas en México, 

ensamble se realiza en México 

pero todo el 

c> Uso : Regulador de flujo del gas impulsor 
.·-.., 

d) Hecanismo de accionamiento Manual. Prin~~pio 

el Ventajas : Diámetro de paso ·grande 3/8" 

de ~aguja 

( baja 

resistencia J, número da vueltas elevado, en este caso, de 

20 vueltas dando por resultado un amplio rango de ajuste 

f> Tipo del material de fabricación : Aluminio 

g> Dimensiones : Con forma de prisma rectangular 6.2 cm x 

3.3 cm x 2.6 cm, vástago central de 5cm de largo y perilla 

de 1.7 cm de diámetro y espesor de 0.9 cm 

h> Caracterlsticas generales : Regulador de caudal GR-3/8 B, 

articulo 6308, d:ámetro de paso equivalente 7/9 mm, caudal 

nominal de O - 1000, 1150 l/min 

1> Rango de operación ( resolución, tolerancia ) 

bar 

0.1 - 10 

j) Set de operación 10 vueltas de rango de operación. 5 

vueltas de cada extremo fueron suprimidas por no afectar 

el flujo 

k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema : 

Después del regulador de presión, manómetro y manguera y 

antes de la válvula electromagnética 

l> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones 

de 3/8" a 1/2" y nipple de 3/8" a 3/8" 

Nipple 



m> Sistemas auxiliares 

n> Costo : NS 188.89 

N> Representante nacional 

4) Regulador de baja presión 

a) Harca : FESTO 
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Ninguno 

FES TO 

b> Procedencia FESTO MéKico. Algunas piezas importadas de 

Alemania y otras fabricadas 

ensamble se realiza en MéKicc 

en MéKico, pero todo el 

c) Uso : Regulador de baja presión para controlar gas impulsor 

d) Hecanismo de accionamiento : Control por resorte y valva 

e) Ventajas : De tamano pequeffo, 

presiones bajas 

ajuste fino, 

f> Tipo del material de fabricación : Aluminio 

especial para 

g> Dimensiones : Base con forma de prisma rectagular de 5.4 cm 

K 5.4 cm K 3 cm con vástago en forma de cono trunco de 3.B 

cm de diametro de base y 2.5 cm de diámetro superior 

h> Caractaristicas generales : Regulador de baja presión LRN-

1/4 F-B, articulo 13232 con tapón y tuerca de seguridad 

para impedir Ja modificación del limite de presión de 

trabajo hacia el circuito del paciente 

il Rango de operación ( resolución, tolerancia O a 10,15 

psi PmáK 8 bar a la entrada y 116 psi a la salida 

j) Set de operación : 0.1 - 0.2 psi 
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k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema : 

Después del distribuidor de la unidad de mantenimiento y 

antes de la manguera del regulador de flujo 

l> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones Dos 

nipples de 1/4" 

m> Sistemas auxiliares Manómetro de O - 2.5 bar (36 ·psi>, 

FESTO 

n> Costo : N$ 752.39 y el manómetro 

ff) Representante nacional : FESTO 

5) Transductor de presión 

a> Harca : S!EMENS 

b) Procedencia : Alemania 

N$ 49.44 

c> Uso : Medición de la presión en vias aéreas 

d) Mecanismo de accionamiento : La presión actúa directamente 

sobre una membrana en la cual esta moledado un strain 

gauge. Las resistencias strain gauge están conectadas a 

una parte· de un· puente de Wheatstone en la tarjeta de 

irit~rf~be del transductor de presión 

e>· Ventajas·: La seffal de voltaje de salida del amplificador 

~~ presión es proporcional a la presión del gas aplicada 

f) Tipo del material de fabricación La via es de plástico 

y la membrana en que esta montado el strain gauge es de 

sil león, todo montado en un soporte de plástico que además 
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contiene los conectores que van a la tarjeta de interface 

g> Dimensiones : Base de 4 cm x 4 cm, alt~ra del transductor 

de 4.5 cm 

h) Caracteristicas generales : Tres terminales, protección del 

strain gauge por una via canal de PVC 

i) Rango de operación 

cmH,o a + 100 cmH,O 

resolución, tolerancia 

j) Set de operación : El mismo que el rango de operación 

- 100 

k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema La 

muestra de gas en las vlas aéreas se toma en la " Y " del 

circuito del paciente mediante una manguera que esta 

conectada en su otro extremo a un filtro y éste a su vez, 

esta conectado a la via del transductor de presión. El 

transductor de presión se .local iza dentro del 

ventilador 

chásis del 

I> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : 

Diámetro interior de la manguera de toma de muestra y del 

f i 1 tro : 5 mm 

m> Sistemas auxiliares 

- Conector de toma de muestra en la " Y " del circuito 

de paciente 

- Manguera de muestreo 

- Filtro bacteriano 

- Sistema de interface 
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n> Costo : N$ 8 000 

N> R~presentante nacional s 1 EMENS. DE MEXI e.o 
·;.-1 

6) Sensor de flujo 

a> Marca : Fabricada· para'~ste fin 

b> Procedencia : D.F. MEXtco ·•· 

c> Uso : Medición del volumen corrient~ y volumen minuto en el 

sistema Ventilador-Paciente 

d> Mecanismo de accionamiento Sistema de Veleta con 

frecuencimetro o tacómetro 

e> Ventajas : Baja resistencia al flujo, bajo costci ~-compacto 

f) Tipo del material de fabricación La veleta es~~ papel 

metálizado y la carcasa es de aluminio 

g> Dimensiones 

5 cm 

Cilindro de 3.5 cm de diámetrci y l~ngitud de 

·:C 

h> Características generales : La velet¿·,·se·'e'nCU:~ntr.;_ sujeta a 

un eje en el cual 

para medir el volumen corriente 

i > Rango de operación e resolución,' f·ofii'raricia 

mi a 1000 - 1200 mi por re~pi~·¡¡·c,'ión 

j) Set de operación : En todo el rango de operación 

100 - 150 

k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema El 

gas que el 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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manguera del sistema auxiliar de la máquina de anestesia 

l> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones 

Diámetro exterior de 

flujo : 19 mm 

las vias de Ja carcasa del sensor de 

m> Sistemas auxiliares 

n> Costo : 

Frecuencimetro o tacómetro 

N> Representante nacional : -

7> Unidad de mantenimiento 

a) Harca : Norgren, modelo • B06-01-A2KD 

b) Procedencia : Nacional 

c> Uso : Recolección de humedad y partículas de materia del 

aire de sumunistro al ventilador y regulador de Ja presión 

del aire de entrada 

d) 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 llave de purga de accionamiento manual 

e> Ventajas Limpia el aire de suministro para evitár Ja 

posible corrosión y obstrucción en el sistema 

electroneumático del ventilador 

f> Tipo del material de fabricación 

de 0.3 u y vaso de plástico 

Filtro de policarbonato 

g> Dimensiones Se puede considerar de forma cilindrica con 

diámtero de 3.8 cm y altura de 11.5 cm con vaso de 3;2 cm 
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de base y 7 cm de altura 

h) Caracteristicas generales 

presión y un filtro 

Compuesto de un regulador de 

i) Rango de operación C resolución, tolerancia > : 0.14 - 7 

bar. 10 bar y 50 grados centígrados como máximo 

j) Set de operación : O - 3.5 kg,/cm 2 

k> Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema : 

Colocado en el 

entrada del 

exterior del chásis del 

gas comprimido al equipo. 

ventilador; es la 

La salida de la 

unidad de mantenimiento va a un distribuidor del 

electroneumático 

l> Tipo y medida de las conexiones e interconexiones 

de 1/4 " Copies 

sistema 

Todas 

m> Sistemas auxiliares 

O a 9 kg, /e•' 

Manómetro de presión con un rango de 

n> Costo : N$ 100 

B> Válvula electromagnetica 

a> Harca : 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 : Válvula control de paso y desfogue del gas impulsor 

d> Mecanismo de accionamiento : Eletroneumático con piloto 
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auxiliar 

e) Ventajas : Tiempo de respuesta pequeno, 

de baja resistencia 

desfogue rápido y 

f) Tipo del material de fabricación 

válvula eléctrica 

Aluminio, plástico y 

g> Dimensiones : Prisma rectangular de 5.2 cm x 7.09 cm x 13.7 

cm de altura. Tamano de la bobina : 2.2 cm x 3 cm 

hl Caracteristicas generales : Válvula electromagnética Typ 

7960, MFH - 3 - 1/2 S con diámetro de paso equivalente 

3700 l/min y tiempo MFH 14 mm, cauda 1 nominal de 

30/90 ms 

1) Rango de operación resolución, tolerancia > 

- O. 95 a 10 bar 

91 3.8 a 142 psi 

a 8 bar 

19.5 a 116 psi 

j) Set de operación: 0.1 a 0.2 bar 

kl Lugar, colocación o posición que ocupa en el sistema : 

de 

de 

Localizado entre el regulador de flujo y el tubo de 1 

contenedor del gas impulsor 

ll Tipo y medida de las conexiones e interconexiones : Copple 

para la entrada y salida de 1/2" y para el piloto de 1/8 " 

m> Sistemas auxiliares : Silenciador para el desfogue del 

piloto 
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n) Costo : N$ 633.42 más N$ 39.96 del indicador para la bobin~ 

más N$ 56.57 de la bobina 

N> Representante nacional : FESTD 

¡,). 

·.h iC. 
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APENDIC:E 

B 

PROBADOR DE VENTILADOR VT-2 
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PROBADOR DE VENTILADOR VT-2~~ 

El probador de ventilador VT-2, marca Bio-Tek lnstruments, 

1 ne. es un dispositivo que simula condiciones de carga de un 

paciente normal o con alguna 

respiratorias. Este equipo 

patolog1a pulmonar o 

es ta di se fiado para 

de las vías 

compensar . la 

presión barométrica, la temperatura, la humedad relativa, la 

compresibilidad de los gases bajo condiciones de respiración 

dinámica, las presiones parciales de diferentes mezclas de gases, 

las diferentes impedancias pulmonares de resistencias de las vías 

aéreas y de compliancia, asl como las unidades de referencia de 

los gases 1 ATPO, ATPY, BTPS, NTPD y STPD >. 

A continuación se listan 

probador : 

las características especificas del 

- 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 respiración 

- Corección para las condiciones atmosféricas y de gas 

- Diversidad de selección de 6 unidades de referencia para 

volumenes y flujos 



Salidas 
Anal6;iicas 

Panel de 
control 

Alarmas de / 
Sobrepresi6n 
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Puerto 
de gas 

Escala de la 
canpliancia 
(selector) 

\ 

Y- paci5 __ . -~---'"~,'.§~~§!i;~;~;;;;;;;;;;;;;;~~~~~~..¡...1---pesorte ~ ciela 
CCS!IPliancia 

Maptador 
deslizable Resistencia de 

vías aéreas 
paral:Ólica 

Puerto para 
alta presi6n 

Probador de Ventilador vr-2 Bio-Tek. 
Figura superior frente y panel de control 
Figura inferior : pérfil que muestra el pulnim del probador 
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- Despliegue de formas de onda del volumen, 

presión 

del flujo y dos de 

- Salidas analógicas del volumen, 

aéreas 

flujo y presión en las vfas 

- Auto-prueba para verificar Jos controles del ventilador 

- Auto-repetición/prueba completa para 15 mediciones 

- Mediciones generales del flujo y presión 

- Puerto para impresor con interface RS232 

- Cumple con los estandares ANSI, ISO, ASTM 

- Tendencias del volumen corriente 

- Pruebas con impedancias pulmonares 

- Prueba de tugas 

- Prueba de compliancia 

- Basado en microprocesador 

- Pantalla gráfica LCD, 6 lineas donde pueden observarse los 

datos numéricos y las formas d~_onda·del volumen, flujo y 

presión 

- Meno guia de operación 

- Fácil verif lcac1ón de Ja calibración 

El Probador de Ventiladores VT-2 Bio-Tek puede ser usado por 

las siguientes organizaciones y agencias 

1. Agencias de regulación Federal 

2. Organizaciones para Ja evaluacion de equipo médico 



Fornias de onda desplegadas 
por el probador VT -2 

FULl. TEST 
IJént', ~ ID1 

··.; ·~09114193?·,, 
¡: 11 PM ---------------------------------------

Resist~r 1Jllue1, 

Test ~~t.li ng~I ! ~ 

---------------------------------------
Co1Plhnce = .05 
At1os. Pressure = 600 nH<J 
R.H, = 50 '- 1 

~~=-~:~::~~~~~~-=-==-~~=-:: ___________ _ 
Brhth lhte 
l:E Rollo 
lid1l IJoluu 
11in•1le Uo!u•e. 
lr1:F, Ti111e 
JnsP, Hold 
E1Pir. Tiiae 
E~~ ir, Ho Id 
C'lde Ti1Ae 
Pe1t. AtrWl',1 Pr. 
Peü Lunsi Pr, 
End ExPir, Pr. 
Hean AlrWi'I Pr. 
Jrisp, Flow 
E~P: Flow 

12.? ~PM 
• i: 1.s 

0,301 l AIPX 
4.lJ L BTPS 

1,8 5econds 
1.3 Seconds 
2.8 Seconds 
1.6 Secor.~,; 

4.7 Seconds 
26.1 coH20 
8.2 cmH20 
0.8 ""20 
4,6 coH20 

34 LPM ATPX 
14 LPM ATPX 
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oü ·• . 

2

'

2

1AOLUMEN (V) 

lltr 

o .~~~-'-~~ 

75 

PAESroN ( AP J 
aéreas 

(LPJ 

el re 

Copia impresa de los datos 
proporcionados por el 
probador VT-2 
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8, Ter~pistas respiratorios y f isiologistas p~lmonares 

4. Ingenieros Cllnicos o Biomédicos y técrifcos hospitalarios 

5. Fabricantes, vendedores, inspect~~e~, ca 1 i bradores, 

departamentos de control de caTfda:d,~iProducción, diset'lo y de 
... ::·; ·,!>'::· .• :c:r...1~· 

servicio de ventiladores pulmonare~~ 

6. Escuelas y colegios profesional~s 

7. Organizaciones d~·entrenamiento 

a; Organiiaciones d~ ma~tenimiento pr~ventivo y servicio 

9. Distribuidores y productores represen,tantes 

Aplicaciones 

Los .vent i l adol'eS son usádos como d i·spos i ti vos de sopor te 

Vi ta 1, por lo tanto, es importante que su operación sea 

clinicamente aceptable sin riesgo potencial para el paciente. 

El probador de ventilador esta dedicado para probar el 

tuncionamiento de ventiladores 

neonatales, 

pediátricos 

cuidado critico de adulto 

cuidado casero 

anestesia 

transporte 

Otras aplicaciones son : 

Prueba de 
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1. Filtro bacteriano 

2. Válvula del circuito de respiración 

3. Jer.ingas de calibración 

4; Compresores 

·s. Dispositivos de CPAP/PEEP 

6. Válvulas de demanda 

7. Medidores de flujo 

8. Reguladores de rlujo 

9. Máquinas IPPB 

10. Circuitos de respiración de paciente 

11. Medidores y manómetros de presión 

12. Reguladores de presión 

13. Válvulas de desfogue de presión 

14. Equipo de prueba de la función pulmonar 

15. Resuscitadores 

16. Respirómetros 

17. Espirómetros 

18. Ven ti lado res 

19. Salidas de pared de aire y gas 

Además de estas pruebas sobre el equipo y sus medios 

externos, también se pueden observar los efectos de l.a 

vent!lacion artificial en pacientes, por ejemplo 

1. El probador puede ayudar en el diagnóstico de falla del 



224 

ventilador· al 1 a.do d ;~}.,cama ,~;.: p1~c,i?p,te 
2. El pro~ador puedei~e usado por los fabricantes y médicos para 

asegurar ·una' ·a~ropiada opera'c-~ón durante tratamientos 
::···;,'.".:·-"-

pro 1 ol1gad()'si ' .. de .. pacientes por simulación actua 1 de las 

condiciones ~el ~aciente 

3. El probador de ventilador podria ser usado en conjunción con 

un venti(ador siricronómetro para investigar incidentes de 

pneumotoráx, inestabilidad hemodinámica y otros síndromes 

respiratorio~ ~urante la ventilación infantil. 

4. El dispqsitivo podría ser usado en el desrrollo de 

ventiladores, y para determinar sus aplicaciones apropiadas en 

pacientes 

5. Loa estudios pueden ser conducidos y la obtención realista de 

resultados para determinar la perfusión y la transferencia de 

masa en los pulmones, terapia apropiada durante el cuidado 

intensivo, liberación de.l porcentaje de oxigeno y 

concentración del dió~ido d~ carh6no en los pulmones, mecánica 

re11p ira tor 1 a e, 1,ajp§Ci'.afrC:.Í~},fl~_[.fu~~~!.\!;1~,!'ª.b~j o do r esp l rae ion y 
· :~' :.L~ ;:r;.~;;.~:~f:{'.t'X:·.:-~;:·:;~;···'.".'.\!.f:i~~;·~..:'.~'2~:.j-t'::::~'t'.:~f;' :.:. ..... :~_·- · .. , .• 

et ic i encia · 'de Ta ·~:Vrüelba'' '(1t{8'ji;i¡.·¿1cfo: y 1 os sis temas remo los 

de alarmatsupe~vivencia 'deLv~~tiYa~or 
' • ,-~ :.:: ~· ,; :.: ,··· ;, -. •• - .¡:.. . • - .. ~· • 

6. El dispositivo puede ser integrado con un sistema de manejo de 

paciente 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 madición : La· posición· del pulmón da directamente 

las lecturas del volumen 

Dispositivo de medición,.: Codificador . óptico de desplazamiento 

angu 1 ar 

-·· :· .. - ,,.--., 
Rango : O - 2.2 ATPX 

Resolución : 0.01 1 ;··resol~cii:in;;d·~L>decodificador 2.5 mi/cuenta 

Razón de muestreo : M1nimo,:·10Ó/s'.';C~áximo 100 muestras/respiración 

Razón de datos en. la·panta·l·.:¡¡{·:.;17,{~i~imo 10/s; máximo depende de 

las respiraciones por ~·minuto del modo seleccionado. 

Retardo de medición : TielTI~o}!,para;un incremento de 5 mi en el 

volumen del pulmón;~,2.óuentas 

Concesión de exactitud'":;.':;¡,,;,~" //s;.··entre 0.3 - 2.2 1 ATPX lle 15 -

50 •e arriba de~2~b~(pm r~inclu1dos todos los factores de 
·-·;,,,_, 

corrección l 
~, . ., ¿_~',>_:·' 

Referencia de prueba/ca'Lib·r.ación.,: NBS calibrado 0.5, 1.0 y 2.0 1 

con tolerancia; 0;001\> 

dei las-' Iéó'ti.tras:'·de'l 'timer· 
.: e~ :;~;? .--~,:i - -~:'.··-.. :A~~~·::;r·~~~t~:;::·· ·,~'.:~:~. ·~-": '~ -- '.::'' . ·~ '-'·' ,.¡. .-~ - -

MÓdelo de prüeba:de,:car.ga/pulmón : P_ulmón TTL modificado; 1.8 ·t 
····?· ;.":-;.::·:-' .-> ·' . ' 

RV, z'.:21',TV; .in'dicadi:i por !Os estándares NBS, ANSI, ISO y 

la ASTM 

- ... _.: 
Comp~nsación de la presion pulmonar Corrección de la presión 
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dinámica/instántanea realizada automáticamente con 

ciclo de respiración 

cada 

Unidades de referencia : ATPD, ATPX, ATPS, STPD, BTPS, y NTPD 

Lecturas desplegadas : Volumen corriente, volumen minuto, volumen 

por respiración, volumen espirado, % de variación del 

volumen, respiraciones por minuto, relación 1 :E, tiempo de 

pausa, tiempo inspiratorio y espiratorio, presión pico, 

presión media, PEEP, etc. 

Salidas analógicas : Calibr.adas, 

real 

salida de registro en tiempo 

Salidas de impresión 

cable 

Puerto paralelo Centronics con impresora y 

Salida RS232 : Estándar, automáticamente envía los datos 

desplegados 

Pantalla, despliegue de formas de onda : Para volumen, presión de 

las vias aéreas y presión pulmonar, y flujo inspiratorio y 

espiratorio 

Flujo : 

Principio de medición : Volumen liberado dividido por tiempo 

Dispositivo de medición Codificad or óptico de desplazamiento 

angular 

Rango : O - 250 lpm 

Resolución : 1 Jpm 

Razón de muestreo : 

'• ··,._' 

Minimo 1001s, máKimo 100 muestras por 
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respiració,n 

Razón de dato~ en la pant~lla Minimo 10/s¡ máximo depende de 

,,J.a.¡; .reispf.i:a.clones por. minu.tp de.1 modo seleccionado. 
~.. .1.. . ,( f • • .:.: .. ' •,. - . . . • 

Retardo ele m~'cuc1Ón : Tiempo incremento de 5 mi en el , .. ' .·· ,. : 

volumii.n,del pulmó,n 

Concesión de .ex.act(tud .. : 

2 cuentas 

Flujo·bajo : 3% f.s. arriba de 250 lpm incluyendb todas 

las correcciones l entre 15-50 •e) 

Fl.uj,q,·:~.lt.o,,,,: .)9;.!" misma que para el flujp bajo 

Referencia de:prUeba(caiibración : NBS calibrado o .. 5, LO y 2.0 1 

con j.;,:rÍ.ngas'cada una con 1% f.s. de tolerancia¡ 

de ··las"· lecturas del timer 

Corrección d~ la mezcla de gases Mediciones de flujo 

cüalquier mezcla de gas 

Lectura·s desp 1 e gadas : Razón de f 1 ujo inspirada, es pi rada, 

e instántaneo, as1 como fugas de flujo 

o. 001% 

de 

pico, 

Salidas analógicas : Calibradas, salida de registro en tiempo 

Salidas de impresión Puerto paralelo Centronics con impresora y 

cable 

Salida RS232 : Estandar, automáticamente envia los datos 

desplegados 
Otras especificaciones son 

Sa~idas analógicas 

Volumen 1 volt litro < adulto l 
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Flujo 1 volt 50 LPM e adulto 

Presión en vías 

aéreas 

Compl iancia < C , l/cmH 2 0, ·por ÁNSI·,·>· .. : 

Adulto ;. l.nfant·e·''"'' 

o.os eso 0.003 C3 i 

0.02 C20 o.üo1' ·e cr· 

0.01 ClO 

Resistor de vías aéreas e Rp, cnil-i;'())1ím.i'n, por ANSI > 

Adulto 

50 

20 

5 

400 

200 

todos los resistores son del tipo parabólico > 

Datos técnicos : 

Auto-cero : Cada vez que una prueba es seleccionada o cada 10 

minutos, en cualquier modo, se calibran los transductores 

de presion. El cero manual es para ~resiones externas 

Alarma audible de sobrepresión Sobre 125 cmH 2 0 en pulmones de 

intante o adulto 

Control de computadora : Compatible con PC, IBM, 25 pines y 

conector tipo D, macho a hembra, Puerto RS232, 2400 Baud, 

8 Bits 



Interface de i~preso~a : Salid~ paralela Centronics 
- -· •. ...· .. 

Entrada de energ1a :' Interruptor seleccionable 100/115/230 V AC, 
. -· .'. ,._ . -· .. · .--· ;., - ' 

\"·:::, -:.]'.- ,·· - -'.{:·- J ::·· . 

: ,, ,' .· 
Salida de inergi~ v ft.{;,o: .so/so Hz,·· 20 Watts ( para 

·:.~:}·~·· ,,;-"''' 

sum in is'tr o. d~.Ú ~Ei·~~~~:~~::t~: } 

Tiempo de calentamiento"-r:·_.::-15::.mTnütos después de encenderlo y is.e 
~}.'~-; t:_';:;. ·~· ·,·-

la temperati.fra·-:de·i.C'cUa'r-to en' el que se encuentra instalado 

úimensiones VT~2 : ~z:2 cm K 50.8 cm K 30 cm 

Peso : VT-2 20.5 kg 

Referencia Operator's manual 

Ventilator Tester 

Models VT-1B y VT-2 

Bio-Tek lnstruments, !ne. 
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APENDICE 

e 

MONITOR PULMONAR CP-100 
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MONITOR PULMONAR CP - 100 ~~ 

El Moi¡itor Pulmonar Cf' 100 utiliza tecnolog1a 
. ' 

computarizadalpa~a aÚtoinatizar las 
. ' ' 

médiciones ~é' ventilación, 

mecánicas pulrii'onares'.!'Y.5.',del ·;:trabajo ~de "réspiración y:conducci6n 
-... '::.:.::;'."-:;:'.~;; _, ;.e•::~··,;:, ·-":'.: · - ~-:·:. _.:).: ~. :Jt~ :::·.-¡,;-;.,: :; :·:~ :1·· 

:::::::~;fü}~i~ttiit~(,~~íif i~~1~~i;~:f ;::~::::::::do'.'. 
diagnósticos::·a:uloínii"tizados· .• : • · · taníérite;.i:tanibién menCis fáciles 

para usar. · i~€:~~t~f~~[t~'.ft}f!~~~*5e~~l't~~t:~~{{~~-~~r~~~(· '~~ª impresora 

opciona'L- imprime;o;_dat_os,-;.numer:icos;.,:<.graf:icas•:;de::·.,1as·. formas de onda, 
'-_ : .'<, ";>\f::\t::·: :~-~;/~~ -._, -,-_, >t:/-, ,¡_;<~~;; >".:.. : :- :~~:.~>:~)\~-/'.<~~-;~-~'.):.-'. ~'.~iL; ~ 1: -:: - -~ 

1 azos vo 1 umen.~;f,1 u.fo•;.-· bfogÚe~ _< de t;,ndencias'· y reportes resumidos 

de res pi ra~-~.~ti~;~$'~--·~;~~}i1Z~_13~;· •. t -~~,· ·-~':··.r .. , ... 
. ·:E~f_~ ~'~~vp·~-,·~-~·-ur:i '.:monffof no' .invasivo y multi-función de 

:~)¡_i~¡ ,M~;-~:: ·>t-:~.-, •' 
paciente, ~is;N~d6 para ~onl.torea~ funciones vitales espec1ticas 

.;1;."'. ;,r '¡ :.;.::,'" ,_ .~ .:.· {"f ",.' ' 

de paciente en el campo del ,cuidado critico, 

Los parámetros medidos por el CP - 100 son 

Esophagea l Pressure < P. a 

Airway Pressure ( P •• 
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Airway Flow 

Los parámetros calculados son : 

Peak Inspiratory Flow '( PIFR 

Delta Esophageal Pressure < L:; P •• 

Expired Tidal Volume < Vr ••• ) 

Respiratory Rata < RR J 

Minute Ventilation < v. 

Lung Compliance < Cov• 

Respiratory Orive ( Po.1 

Peak Airway Pressure < PIP 

Auto PEEP 

Rapid Shallow Breathing Inder < f/V, 

Expiratory Airway Resistance < RAW. 

Peak Expiratory Flow C PEFR ) 

Delta Airway Pressure e 6P •• 

Expirad Tidal Volume < Vr ••• 

Inspirad Tidal Volume < Vr ••• 

Work of Breathlng Patlent < WOB. 

Work of Breathing Ventilator ( WOBv 

Mean Airway Reslstance ( R ••• 

Mean Airway Pressure < PAW ••• " 

Respiratory Time Fraction ( T,/Trar 
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Las formas de--onda ... que.,._son desplegadas en tiempo real por el 

CP-100 son : 

Esophagea·l 

lnspired ,Tidal Volume•C V1- , •• 

Airway P,~~i;i,;~~:,_lj!.,} .• -~•-• 

Los bloques de: t_endencia!I que posee el CP-100 son 

Tendencia _1 

work et ilri,l¡;,ftitng.\¡>aÚ~nt e woa. 
:· .. ,';\', 

-_·_;_'. 

Pressur_e~-Time 
' ·,, ;,~ . 

:C ·:WOBu 

) 

) 

Expir~totyAli~ay Resistance e RAW • 
. ;;.ih:!:.~;·¡'.·~~j::.;~,\~~ . .':7~~\\ ~)·~'r·. !;'.''.," 

Mea_n:(Air,"(ay,_Re_slstance C RAW 
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~--- St.ana•ra Dl•Pl•Y 

P•" l•nl..llJ•nl. ll•tor SC.•t.u• 

Rlí@fftAaw1111a~rnem · · 1 
wa,.k a~ Br•at.h lnp 

W••n .1,..p 

Pr• & Paat. "'"ª""""'ª 1 l at.or Th•r•Plo' 
A••••• Aur.o-PCEP 

MIP/NI" ,.. • ., • .,.,..,. 

Tr-anaa ana Nu,.,•r .IC O•t.• 

Ca! lbrat. lon;'Ut. i l 1 t. la• 

Pantalla de las funciones del Monitor Pulmonar 
CP-100 

,--: f"law• L/• --: 

1 ;~~= ~:=~ 1 

~L/"'lm! 

~ ª""''"--, 
t RR l!D 1 

..,l./C.., ... !,'0 
Ce"'" 1!11 

Desplegado de los valores de los parámetros 
respiratorios 

Desplegado de las formas de onda de los volúmenes 
y las presiones desarrolladas en las vías aéreas 
del paciente 
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Respiratory.:Dr.ive·< .:Po .. ·1· 

Sensitivity ·<· SENS ) 

AUTO PEE~ . .\: ••.. ··. 

Peak lni~i~~toiy 'Pre•sure 1 PlP 1 
~:-- !: ;. ,·J.1. rr,-· ;,., 

{"-:'.·~·~;·.;::·..;~¡~, ;.·. 

para las tendencias' son .. v~lid~·~:.~·i, ·a·, 
,;•,\ 

Principios de operación 

.:.; -

f2 y 24 horas. 

El monitor pul~oriar CP-100 es un sistema completamente 

automatizado controlado por microprocesador. con un circuito 

neumAtico que cord::~olá.'ta calibración de los transductores de 

flujo y presión, de la prueba y el rellleno del balón esofageal 

de. un sistema de diagnóstico internos y, de pruebas de seguridad. 

En el sistema de circuito neumático opera una secuencia de 

.~auto-prueba de diagnóstico automático cuando se enciende el. 

, equipo. Esta secuencia comprueba la hermeticidad, la función de 

las selenoides y de la bomba de medición. también prueba toda la 

electrónica y los circuitos de memoria. Una secuencia de prueba 

de balón se inicia cada vez que la tecla << Patient ON/OFF ll es 

presionada. El, balón es,, automáticamente evacuado y rellanado con 

0.8 ml._'.,d.e,,vo:I..um,en.,~ª.Pª 2 horas. Los datos de calibración del 

transductor de fl.ujo,:,,s.'?I',:f!-.Jmacenados en un circuito de memoria 

localizado clentr~ d~l ~onector del . . .... transductor de flujo VarFlex; 

éste es compr?Í:ia~6· y é:ar·gado en la memoria CP-100 cuando la tecla 
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<< Patient ON/OFF. ll es pre~~~nada. 

Teclas de 
Función 

cable-vía 

Tecles de 
operación 

Interruptor 
~ ON/OFF 

"'Cable del transductor 
VorFlex 

de Jos tr.ensductores 

Monitor Pulmonar CP-100, Bicore Monitoring Systems. Panel 
frontal 

El CP-100 provee impulsos para instruir al usuario en la 

interface de paciente; éste indica cuando conectar e insertar el 

catetér esofageal. La inserción y posicionado es simplificado con 

la evacuación automática del balón esofageal, con la prueba de 

fugas, con la prueba de vac1o y el relleno del balón. No es 

necesaria una jeringa para rellenar o probar el balón. El CP-100 

incorpora algoritmos de tiltraje que aseguran las mediciones de 

presión esofageal cont~a posibles desviaciones de la posición del 

balón. El CP-100 permite el monitoreo estricto de los parámetros 

mediante los limites ajustables de alarmas. 
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Transductor VarFlex 

El transductor VarFlex puede ser usado para un prolongado 

monitoreo del flujo de aire en las respiraciones del paciente. 

Este transductor esta diseNado para su fáci 1 inserción en 

cualquier circuito de ventilador, o para uso con máscaras de un 

sólo puerto estandarizadas. 

El transductor VarFlex se inserta en el circuito 

pacie~ie entre el tubo adaptador endotráqueal Y. la " V 

circuito de ventilación del paciente. 

Uso 

Obstrucción Flexible 
Inserción a la ( medio de caída de presión 

Flujo ~ 
Espirado 

" del circuito 

Flujo 
Inspirado 

d .. 1 
que 

van el monitor 
pulmonar PC-100 

Transductor de flujo VarFlex del Monitor Pulmonar 
CP-100 

del 

" del 

El transductor Var~lex mide continuamente la presión del 

aire de las vias aéreas y el flujo respiratorio, proporcionando 

24 horas de monitoreo de 

Airway Pressure P •• 
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Tidal Volume < v, ) 

Réspiratory Rata < RR 

Minute Ventilation e v. 

Respiratory Time Fraction C T1/T1óT 

Flow Volume Loops e FVL 

Pressure Volume Curves 

Continuos, instantaneous Flow Ratas 

Especificaciones del monitor 

Pantalla 

7 pulgadas 

monocromática 

carácteres alfanuméricos y gráfic~s de formas de onda 

640 x 350 pixels de resolución 

12.5 mm/seo velocidad de trazo 

Puerto de salida : 

serial RH-232 e 

para uso con impresora o lBM-PCT AT Date Retrleval Progra 

19 200 Baud 

conector DB-9 C hembra ) 

Muestreo : 

100 muestras por segundo de flujo o ecg 

50 muestras por segundo de presión 



Salida gráfica : 

EGA Externa! Color Graphics 

640 x 350 Pixels 

seNal digital TTL 

conector DB-9 C hembra 

Alarmas : 

audible y visual 

limites ajustables 

aplicables al volumen corriente y frecuencia respiratoria 

despliegue en la pantalla 

desaotivación por 3 minutos mediante la tecla ce RESET >> 

Especificaciones ambientales 

90 - 132 VAC, 50/60 Hz, una fase 

175 - 264 VAC, 50/60 Hz, una fase 

consumo de 50 watts máximo 

enfriamiento de 3.89 CFM 

disipación de calor de 68 BTU/hora \ 20 W > 

Condiciones de operación : 

10 •e A 60 •e de temperatura ambiente 

40 - 95 % de humedad relativa 

Condiciones de almacenamiento : 

-40 •e A 35 •e de temperatura 

O a 95 % de humedad relativa \ sin condensado > 



Especificaciones f 1sicas 

8.6 kg de peso 

15.3 cm de altura 

30.4 cm de ancho 

35.6 cm de profundidad 

240 

Especificaciones del Transductor VarFlex 

Rango del flujo : 

0.02 l/s a 3.0 l/s calibrado a 3 l/s > 

Ventilación minuto 1 

1 l/min a 160 l/min 

Volumen corriente : 

40 a 3 000 mi 

Precisión : 

.•3 " en condlc.iones ambientales 

Rango de la presión de v1as aéreas : 

-140 a +140 cmH,O 

Ca1da de presión 

3.6 cmH,O a 3 l/s 

Conexiones 

OD - 15 mm con 1. O• tapar 

Dimensiones 

61 mm de l~ngitud ~ 26 mm de 00 máximo 

: '·'' ; . -~ 



Peso 

22 gramos 

Espacio muerto : 

241 

8.6 mi, 10 mi con filtro de aire 

Resistencia : 

1.2 cmH,o a 60 l/min máximo 

Conexiones del conducto auxiliar de presión 

1.5 mm ID x 2.5 mm OD 

tubo de PVC 

150 cm de longitud 

terminal con conector de interlocking 

Respuesta en frecuencia 

mayor a 10 Hz 

Materiales : 

cuerpo de polímero XT 375 

obstrucción flexible de Austenitic Stainless 

acero serie 3 000 

tubo de PVC grado médico o Urethane, 1 mm ID 

Marca 

BICORE INST. INC. 

Referencia : 

Manual de operación de CP-100 Pulmonary Monitor 
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APENO ICE: 

D 

CARACTE:RIZACION DE:L TRANSDUCTOR 
DE PRESION 



243 

CARACTERIZAC!ON DEL TRANSDUCTOR DE PRES!ON 

La, caracterización del. transductor fue necesaria por la 

las especificaciones del 

transductor. -:E'I .cir,cuito d'e . .'prueba que se empleo se muestra en la 

tigura 56 • 

Los~alores de prüeba en el ventilador Servo 9000 de SIEMENS 

y en el probador de ventiladores VT-2 de BIO-TEK l Apéndice B > 

se ,rijaro_n.,de acuerdo a lo más usual 

Set del ventilador 

20 BPM, 

1 :E = 1: 2, 

Pausa 0.2 s, 

Tiempo de Inspiración s, 

Tiempo de espiración : 2s 

Set :dé 1 'probadé:ir 'cie verit i 1 adores · · 

e o. os 



Amplificación de 
la tana de muestra 
de presi6n de gas 
en <'l circul to 
de paciente 
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l\mplificaci6n de la 
medici6n del cambio 
de resistencia en 
el transductor por 
acción de la presión 
del gas en el 
circuito de 
paciente 

Ventilador 

SERVOVENTILADOH 900C 

o 
IEMEN 

FIG. 56 Configuración del. sistema de pruebas para la caracterizaci6n 
del transductor de 'presi6n 
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RH 50 % 

ii <t To . . ·= 25 

A''présión áinbfen't~ la· resistencia entre .los extremos de los 

. "~· ::~r~W~~f i:ti;:~fü~::~;_;.¡;: ¡ ~: 1 a • ., 1 :º'. ~~ d' i V o 1 umen 

corriente; y Ja presfrli"( er( e Ice vent u ador>por; .cic 1 o de' respi racion, 

y 1a···a1 te-~~-ª~~º~ .~':: ¡>~~~~;3:1rt~z;··;'·j:';::~:u~;~~'!~; d~ 1 ~r~~s~~c•or de 
-'i ' " . . ;o•_ • ' . ,.:;,·J.--_' •: ":¡ ~ 

pres i o_n · e ,y,~"é~;,~7j<J> ;,~~,~;~?.i.fa~y"i'~~cfo'.Úqit~~ ~~i~~~t. ;·~~.~~-~~;f;~.~~t~:~~ :~en 
la tab,la.1·.. ,,•/ ·:,·:J'.·•"···•:·_·- ... /i''.· 

. prli~~~s''~1r'e~~1cecf~'n~J-~~- i~~·i}tb:~¡~~J~; J;fi/~'drÚ~;Fento de 

··. 't\'.11s'téresi 5··¡;ri·':1·a:~· r"iis 15'~'e-"~,t~ii:lfe'1~''1:1iinséJ~¿f6'/·'j:i~~ f'" ;:·i2 ¡ci.hrri·~ duran"ª 

1a es?1ra'cióW ba's'·i'ca'inen\e cé:uan'cio '¡;XÜ~'·\.ffi'¡~;i'~eY dé'PE:E?'. 

~-
~-~D.. '·j'",P' Gas del circuito 

~D ~ de paciente 

'--· 
Medición de le resis"t.encia 
con a=cién en el puer .. eo ~ 

!-'edición de la resistencia 
c:cn ac:c:ión en el puerto 2 

FIG. 57 Caracterizaci6n del transductor de pres!6n. Medici6n de 
la resistencia strain gauge en los puertos : a) puerto 1, 
y b) puerto 2 
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INSPIRACION E SPIRACION 

PAESICJ'I V FLLI.XJ 1--¡{;B!IE¡¡¿- PEEP V FLIJ.D t-Á~--· 
(crrH O) (mi) (LPM) (Jt) (Jl) (cmH O) (mi) (LPM) (ll) (11) 

6,5 189 15 1029 1032 o.s 189 15 1030 1030 

· 15:5 ~04 '.32 1033 1023 º·~ •04 19 ,1028 1028 
•'" 

.. . . : . ... ;')( . . 
18.0 •37 3• 1031 1023 0.1 . •37. .20 1029 1029 

31,7 636 .•0 .1038 1018 ~ . 0.1. 636. 23 1028 102a 

TABLA 1. Resistencia strain gauge 

Prueba en forma diferencial del transductor de presión 

Esta prueba se realizó dada la ventaja que se arrecía al 

utilizar el mismo sistema de detección para la presión y el flujo 

debido a que la medición del flujo se puede hacer en t'orma 

indirecta del procesamiento electrónico de la seftal de la presión 

diferencial. 

La presión diferencial se puede lograr con una ca1da de 

presión entre los dos puntos de medición, como se muestra en la 

figura 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 d~ presión puede ser una fina malla de 

alambre, un difusor, un orificio o algun otro tipo de sistema. 
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pecil!!!nte presión 

FIG. 58 Prueba del transductor de presión en fonna diferencial 

Al anal izar esta situación del transductor en forma 

diferencial se concluyó que no era conveniente su aplicación 

debido a que la limitan algunos de 1 os requisitos mene i onados en 
/":'._ ,....j ... ·:,if,....::l.3:·;J.,.'.' .'"';'t·{'t .; ~; ,"•i!:; . ' .•.• 

el .. t~~to'princf"pal· .del 'c'ontr·ar ·de :.¡·á presión y a esto hay que 
y,-~ .~J.. t1 _ ~~- •~,\~ (~? : .... t, .~.,.::.-.;.c;.-~:i-·: 1tÍ'[ [~.~' i' .' ~, . ; 

al'ladi r. qu.e en. tódo ;¡¡fste.ma:.',dé'· ca ida de presión en este campo de 
·:·> .. ·<: /:->··_;:.·::::,· ,¡ ,' ) ~<·•O• 

::~: ::: :~:.~t )j11~i~í~~,i'~ \(k' \·: ::: 't ::: : : ':· º' :::' ::·:::: t :: 

:: ': :.:::{,'~~¿;~:1{1'.~:e.;c~.:t;,;u~'r:.~:.¡"ªfs~.i.;•d:e~1i.~~r:: 'º" • :· :: :::::: uo t :: .:: 
incremerifos ·e:t;:{l,1á-¡%a. )'tuja. Por lo que s1 se emplea 

debel'ia loc~:;i~ar~~'it'~ej'~<d~:l,\~i~cuit.o del paciente, es decir, en 
'-· ...... ·.:,:,:.·).: . -):-:--. 

el ventilador y l:Íaj6 ;~isf~~íi.s .d~'mOnitoreo y acondicionamiento. 
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APENDICE 

E 

PRUEBA DEL MECANISMO DE VELETA 
PARA LA MEDICION DEL VOLUMEN 

,, 



PRUEBA DEL MECANISMO DE VELETA .?ARA LA MEDICION DEL 

VOLUMEN 

Como se; menclonó·•;en• e:¡. textb ,principal, se pretende que cada 
(. . .:·~ ¡ i. . .' ;-:.t;~·- t;í1'.· _,?.:~·- • 

pul sci gener_a~o 
.,.,<. 

pb .~i''.~;ecafi~mo•:·~-~ ve.J.~;ta corresponda a 1 mi o a 

t·~cil '(p-roce"ii~mi~nto. El. número de ranuras en el 
. i~·: . -·~)-~ ' .·:. .~.: : 

disco 1'0. determúia la~·'reiaci'ión cÍe pul~os/ml. Después de varias 

ej'.~circÚito de prueba mostrado en la 

f.fgurá'·sg · se cfeterni'i'na 'é:tue el número de ranuras debe ser de 
¡o,·:· <':r•. ;_· t) ·~ ~.;· 

Disco 
ranurado 

Detector 
óptico 

Probador de 
ventiladores vr-2 

Circuito 
paciente 

Flujo espirado 

Circuito de 

de pulsos 
gPnr:orados 

FIG. 59 Configuración del sistema de prueba para la evaluación del mecanismo 
de veleta para la medición de volumen 
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Enseguida se muestran los datos de los resultados de las 

prue,bas ,que se realizaron : ··;,_¿_,:;\_? . ~.: ·~· ;_; ~ ~ . ' 

RotánEtro (l/min) 6 4 4 2 4 4 3 
Frecuencia (resp/min) ,8 -~2/,_-~2, ,12.2_. - 8.2 8.2 8.2 8 
Volurren corriente (rnl) 501 303' :i1s 303 499 395 
Volumen minuto (1) 4.45 3;~0 •);.' ~~~~' '" '.1~10, . 2.85 2.75 4.51 
Presión pico (anll20) 12.8 8.5 13.7' 8.5 8.4 8.2 12.8 
PEEP (anll20) 1.5 -i~1 .. '·'h<l_,.,,,-~~2 1 

_ 0.1 0.7 0.7 
Flujo inspirado (l/min): 11 7 7 12 
Flujo espirado (l/min) 15 14 }~,(; '" ___ 17, : 17 15 18 

" -'· 

MEDICIONES en el 521 280 . ; ,,55,8~.- ¡2?7-:. 275. 286 515 408 
circuito implarentado 553 306 57,3 ,· .234. 257. 318 443 433 
para el conteo de 580 290 : 5~4. >?.1f~-:i.~1~P4 303 461 395 
pulsos generados por 664 - 304 539 249 ,' 291 312 456 405 
el mecanismo de 645 798 556,. 258 ,300 296 484 395 
veleta 589 - 299 ;_,__528 303 290 334 529 409 
( volumen corriente ) 593 295 552 27i . 347 332 504 418 

595 - 360 
-, 

518: •, 242 270 313 596 421 
599 " ___ 300 ____ .532· '276 2~2 301 496 376 
616 • 311 ' , 513 , , 281 293 313 490 
600 249 ' ;; ;' 489 273 . 286 311 482 

'584 201 - ::550- 263 332 353 538 
606 

-----·e;:, 'e' 

288 277 383 : -- ~61 ' 5?2 510 
626 291 ,537 302 278 377 536 
610 339, 511• 296 309 308 548 
579 330 462 300 290 346 499 

·:í· 582 306; 548 279 307 367 483 
634 '297; "' --525 275 288 334 467 
614 312.- 526 295 311 3~2 ~íl6 

: 571 27~' ~27 2ílli 2% 
., 590 297 

6Ú 289' 
539 -

Media del voltnren 
corriente medido 595.6 299 538 Z75.8 291 Jl.7 498.6 406 
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Rotáiretro ( l/min) 6 4 4 2 2 4 4 3 
Frecuencia (resp/min) 8 12.2 12.2 12.2 0.2 8.2 8.2 8 

· Volurren corriente (ml) 501 298 .490 303 .315 303 499 395 
Volumen minuto ( 1) 4.45 3.90 6.59 4;10 ·2.05 2.75 4,51 
Presi6n pico (atill20) 12.8 8.5 13.7 8.5 8.4 0.2 12.8 
PEEP (anH20) 1.5 1.4 1.4 0.2 0.1 0.7 0.7 
Flujo inspirado (l/min): 11 10 17 10 7 7 12 
Flujo espirado ( l/min) 15 14 16 17 17 15 18 

MEDICIONES en el 521 280 558 257 275 286 515 408 
circuito implarontado 553 306 573 234 257 318 443 433 
para el conteo de 580 290 514 254 304, 303 461 395 
pulsos generados ¡x>r 664 304 539 . 249 291 312 456 405 
el mecanisrro de 645 798 556 258 300 296 484 395 
veleta 589 299 528 303 290 334 529 409 
( volumen corriente 593 295 552 271 347 332 504 418 

595 360 518 242 ~70 313 596 421 
599 300 532· 276 282 301 496 376 
616 311 513 281 293 313 490 
600 249 489 273 286 311 482 
584 281 558 263 332 353 530 
606 264 562 288 277 383 510 
626 291 537 302 278 377 536 
610 339 511 ·. 296 309 308 548 
579 330 .462 300 290 346 499 
582 306 548 279 307 367 483 
634 297 525 275 288 334 467 
614 312 526 295 311 342 486 
571 272 527 206 296 
590 297 
611 289 
539 

l>Ed!a del volumen 
.,, corriente rredido 595.6 299 538 275.8 294 3T1 498.6 406 
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Rotárretro (l/min) 6 5·. 4 4 2· . 2 6 
Frecuencia (resp/min) 10 6 14 e.2 10 12.1 6.4 7,7 
Volt.men corriente (ml) 578 915 419 6411 47!L"·c. 414 550 356 
Volt.men minuto ( l) 6.41 6.02 6.21 5.82 5;39 '5.51 3.86 3.08 
Presi6n pico ( anll20) 15.2 21;5 11.7 16.2 12.6 U.3 13.4 9,3 
PEEP (ánmo) 1.5 1''5' 1.4 o.e 0.5 o.s 1.5 
Flujo inspirado (l/min): 16 16 16 15 14 14 10 e 
Flujo espirado ( l/min) 14 17 16 19 19 18 20 10 

MEDICIONES en el 660 957 424 706 565 465 635 402 
circuito implementado 714 927 440 724 572 475 663 412 
para el conteo de 622 913 415 694 545 445 661 398 
pUlsos generados por 696 926 384 803 547 456 659 508 
el mecaniSl!I) de 726 995 461 751 594 437 681 442 
veleta 678 1056 407 657 550 402 706 414 
( volumen corriente ) 723 969 438 700 557 445 663 389 

665 1061 430 751 544 436 733 455 
709 874 431 667 532 460 630 423 
679 986 380 736 536 513 674 414 
758 1058 444 703 578 448 626 391 
717 959 467 685 545 468 659 421 
721 1007 460 765 530 478 696 416 
644 923 481 767 562 450 743 424 
686 980 457 699 579 462 611 436 

1056 424 790 539 472 578 451 
1129 768 560 440 653 472 
898 787 586 470 657 45,1 
1153 757 578 453 641 

672 570 443 620 
429 ú81 
469 673 

Media del volt.men 
corriente rredido 693 990 433 729 558.5 455 661 429 
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Rotámatro ( 1/min} 6 6 4 4 2 2 2 6 
Frecuencia ( resp/min} 10 6 14 0.2 10 12.1 6.4 7.7 
Voluiren corriente (ml} 578 915 419 648 479 414 5SO 356 
Volim=n minuto (l} 6.41 6.02 6.21 5.02 5.39 5.51 3.86 3.08 
Presi6n pico (Cuma} 15.2 21~5 11.7 16.2 12.6 11.3 13.4 9.3 
PEEP (anH20} 1.5 1·s· 1.4 o.e 0.5 o.5 1.5 
Flujo inspirado (l/min): 16 16 16 15 14 14 10 8 
Flujo espirado ( l/min} 14 17 16 19 19 18 20 10 

MEDICIONES en el 660 957 424 706 565 465 635 402 
circuito implementado 714 927 440 724 572 475 663 412 
para el conteo de 622 913 415 694 545 445 661 398 
pulsos generados por 696 926 364 803 547 456 659 508 
el mecanisrro de 726 995 461 751 594 437 661 442 
veleta 678 1056 407 657 550 402 706 414 
( volumen corriente } 723 969 436 700 557 445 663 369 

665 1061 430 751 544 436 733 455 
709 874 431 667 532 460 630 423 
679 986 380 736 536 513 674 414 
758 1058 444 703 578 446 626 391 
717 959 467 685 545 468 659 421 
721 1007 460 765 530 478 696 416 
644 923 481 767 562 450 743 424 
686 980 457 699 579 462 611 436 

1056 424 790 539 472 578 451 
1129 768 560 440 653 472 
898 787 586 470 657 45,1 
1153 757 578 453 641 

672 570 443 620 
429 Ei~l 

469 673 

Media del volumen 
corriente medido 693 990 433 TJ9 558.5 455 661 429 



Rotfuretro ( l/min) 
Frecuencia ( resp/min) 
Volumen corriente (ml) 
Volumen minuto ( l) 
Presión pico (CTIH20) 
PEEP ( ar!l20) 
Flujo inspirado (l/min): 
Flujo espirado (l/min) 

MEDICIONES en el 
circuito implementado 
para el conteo de 
pulsos generados por 
el mecaniSll'O de 
veleta 
( volutren corriente 

1'W3ia del volumen 
corriente nedido 

3 
8 
496 

508 
550 
519 
498 
520 
489 
533 
492 
499 
506 
532 

513 

254 

3 3 3 
8 10 10 
600 344 516 

628 478 475 
616 342 480 
612 364 522 
610 361 508 
647 334 527 
612 352 465 
680 415 505 
650 368 507 
632 408 517 
722 398 472 
613 396 457 
573 382 465 

373 510 
328 517 

489 
522 
500 

633 496 

3 3 6 6 
io 12 6.6 10.1 
616 515 1217 009 

8.65 8.93 
28.8 21.5 
1.4 1.6 
23 23 
21 19 

654 468 1208 775 
584 511 1308 863 
573 469 1315 1001 
559 496. 1180 874 
579 485 1256 924 
583 488 1257 957 
595 522 1180 953 
627 489 1221 972 
577 508 1118 974 
540 507 1152 921 
624 474 1123 936 
604 459 1085 1001 
621 499 1279 883 
628 502 1154 1011 

488 1141 784 
528 979 941 
529 1231 906 
500 1160 1025 
510 1205 939 

995 

596 1186.9 890.9 



Rotámetro ( l/min} 
Frecuencia (resp/min} 
Voluiren corriente (ml} 
Volumen minuto (1) 
Presión pico (anH20} 
PEEP { anH20) 
Flujo inspirado (l/min}: 
Flujo espirado (l/min} 

MEDICIONES en el 
circuito implarentado 
para el conteo de 
pulsos generados por 
el mecanismo de 
veleta 
( volurren corriente 

~la del volumen 
corriente rreclido 

3 
8 
498 

508 
550 
519 
498 
520 
489 
533 
492 
499 
506 
532 

513 

255 

3 
10 10 

600 344 516 

628 478 475 
616 342 480 
612 364 522 
610 361 508 
647 334 527 
612 352 465 
680 415 505 
650 368 507 
632 408 517 
722 398 472 
613 396 457 
573 382 465 

373 510 
328 517 

489 
522 
500 

633 379 496 

3 6 6 
10 12 6.6 10.1 
616 515 1217 809 

8.65 8.93 
28.8 21.5 
1.4 1.6 
23 23 
21 19 

654 468 1208 775 
584 511 1308 863 
573 469 1315 1001 
559 496 1180 874 
579 485 1256 924 
583 488 1257 957 
595 522 1180 953 
627 489 1221 972 
577 508 1118 974 
540 507 1152 921 
624 474 1123 936 
604 459 1085 1001 
621 499 1279 883 
628 502 1154 1011 

488 1141 784 
528 979 941 
529 1231 906 
500 1160 1025 
510 1205 939 

995 

596 494 1186.9 890.9 



Rotáiretro ( l/min) 
Frecuencia (resp/min) 
Volurren corriente (ml) 
Volumen minuto ( 1) 
Presiái pico (CTIH20) 
PEEP (onH20) 
Flujo inspirado (l/min): 
Flujo espirado (l/min) 

MEDICIONES en el 
circuito implementado 
para el conteo de 
pulsos generados por 
el mecanisrro de 
veleta 
( volurren corriente 

Media del volumen 
corriente tredido 

256 

6 6 4 
6.6 5.8 12 
1217 905 1JI1 
8.65 5.79 3.77 
28.8 21.1 8.2 
1.4 1.5 1.4 
23 15 10 
21 17 14 

1208 1009 291 
1308 1009 328 
1315 1024 330 
1180 961 301 
1256 1013 293 
1257 930 308 
1180 1114 298 
1221 1028 293 
1118 1029 303 
1152 1025 315 
1123 1025 289 
1085 1005 343 
1279 1037 320 
1154 948 319 
1141 1104 333 
979 950 298 
1231 1067 329 
1160 950 320 
1205 1059 325 

323 

1186.9 1015 312 

4 3 3 3 3 
8 13.8 6 6 8.2 
710 450 492 313 292 
6.96 6.79 3.34 2.13 2.64 
19.3 12.7 12.3 8.4 7.9 
1.2 1.1 o.e 1.1 1.1 
18 17 9 5 7 
21 18 19 16 15 

968 453 549 225 257 
973 462 484 242 254 
879 499 502 264 265 
919 470 525 243 285 
901 445 512 269 283 
904 453 512 254 287 
921 443 497 252 288 
887 456 491 253 264 
957 470 226 284 
893 478 236 269 
975 470 256 303 

445 
495 
490 
499 
503 
500 
509 
514 
474 

925.2 476.4 509 Z76.3 



Rotfuretro ( l/min) 
Frecuencia (resp/min) 
Volwren c:orriente (ml) 
Volwren minuto ( 1) 
Presi6n pic:o (cnH20) 
PEEP (cnH20) 
Flujo inspirado (l/rnin): 
Flujo espirado (l/min) 

MEDICIONES en el 
circuito implarentado 
para el conteo de 
pulsos generados por 
el ItECanisrro de 
veleta 
( volurren corriente 

Media del volumen 
c:orriente 11-edido 

257 

6 6 4 4 3 3 
6.6 5.8 12 8 13.B 6 
1217 905 :·.287 TIO 450 492 
8.65 5.79 ' '3.77 6.96 6.79 3.34 
28.B 21.l ,' ,' 8.2 ·:·19.3 ,12.7 12.3 
1.4 1.5. / i.4·'. C'l.2 1,.1 o.a 
23 15 ':,rn_ ;. ';,18 17 9 
21 17',. "'14 ·--· ¡2) 18, 19 . ' 

1208 1009 ' i .'291. 968 453 549' 
1308 1009 :· 328 . 973 462 484 
1315 1024 330 . 879 499 502 

,. 

llBO 961 301 919 470 525 
1256 1013 293 901 445 512 
1257 930 308 904 453 512 
ll80 lll4 298 921 443 497 
1221 1028 293 887 456 491 
1118 1029 303 957 470 
ll52 1025 315 893 478 
ll23 1025 289 975 470 
1085 1005 343 445 
1279; 1037 320 495 
1154 948 319 490 
1141 ll04 333 499 
979 950 298 .503 
1231 1067 329 500 
1160 950 320 509 
1205 1059 325 514 

323 474 

1186.9 1015 312 925.2 476.4 509 

8.2 
313 292 
2.13 2.64 
8.4 7.9 
1.1 1.1 
5. 7 
16 15 

'225. '257 
242 254 
264 265 
243·' 285' 

"269·' 283 
254 287 
252 ,, ' 288 
253 '264 
226 284 
236: 269 
256 303 

2'fl 276.3 



Rotámatro ( l/min) 
Frecuencia (resp/min) 
Volumen corriente (ml) 
Volumen minuto (1) 
Presi6n pico (anH20) 
PEEP (OTIH20) 

Flujo inspirado (l/min): 
Flujo espirado (l/min) 

MEDICIONES en el 
circuito implementado 
para el conteo de 
pulSos generados por 
el mecanismJ de 
veleta 
( volumen corriente ) 

Media del volUJren 
corriente medido 

250 

3 3 
10 6 
303 660 
3.33 4,5 
8.4 15.6 
1.1 0.9 
9 13 
16 21 

275 804 
281 842 
287 793 
282 793 
295 773 
280 768 
319 802 
313 840 
279 828 

863 

290 810.6 
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APENO 1 CE 

F 

PRUEBAS DEL VENTILADOR BASE 
REALIZADO DE 1985-1987 
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