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Se describe un ventilador de alta frecuencia
para uso experimental de bajo costo, asi ctomo
las pruebas a que fue sometido con ohjeto de
tompararlo con un respirador comercial y evaluar
su utilidad. Se encontrd que hay diferencias
entre ambos , mas sin embargo el diseho
propuesto es de utilidad al mantener valores de

gases en sangre arterial dentro de 1limites
normales.

INTRODUCCION

En la practica de la cirugia experimental, es importante

_mantener la ventilacidn adecuada de animales pequefos.

La técnica de ventilacidn de alta frecuencia  ésta
fundamentada en la mecanica respiratoria de especies menores que
tienen frecuencias respiratorias superiores a los 40 ciclos en un
minuto. Los mecanismos propuestos para realizar esta técnica de
ventilacitn operan & frecuencias aun mayores, con objeto de
generar agitacidn molecular de los gases existentes en las vias

agreas del sujeto experimental, efectudndose el intercambio
gasgoso (1) (2).

El costo elevado de los ventiladores de alta 4{recuencia
(AF) y las condiciones econdmicas de nuestro medio nos impul saron
a diseffar un ventilador de AF adecuado a nuestras necesidades vy
posibilidades, por 1o que a continuacidn se presenta un estudio

destinado a realizar prushas con un respirador comercial y con el
respirador diseMado.

Suponemos que el ventilador disefMado es capaz de mantener
valores de gases en sangre arterial similares a los de otros
respiradores comerciales gue operan a alta frecuencia Y que
estos resultados s2  encuentran dentro de los margenes
fisioldgicamente aceptados. :
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MATERIAL ¥ METODRO
DISEMND:

El wentilador construido esln mecanismo accionado com  uWn
motor al cual se rontrolan las revoluciones por medio de un
requlador de voltaje gue lo alimenta, haciendo girar un juego de
poleas con relacion S:1. A 1a polea mayor se coloca una valvula
que .conecta dos orificios intermitentemente, a uno de ellos se
coloca una fuente de presidn de aire constante, obteniendo en el
otro orificio un fluijo de aire intermitente cuya presién se mide
con un manéometro colocado en paralelo y se controla mediante una
llave en la seccién de flujo continuo. El sistema se completa con
la canula gue se instala en 1la +traguea del sujeto de
experimentacién vy gue cuenta con doble luz, en una se aplica el
flujo de aire intermitente y por la otra se permite la salida del
gas procedente de los pulmones (figura 1).

FRUEBA EXFERIMENTAL:

Se utilizaron 16 conejos con peso entre 1900 g. ¥ Eiﬂﬂ g.
Los sujetos experimentales se dividieron en dos grupos, en el
primero se utilizaron 5 animales (control) a los que se aplicé
un respirador de presion Narco Bio Systems V 100 KG., que operd
a 70 ciclos-por minuto y una presidn maxima de 10 cm. de agua.

En el segundo grupo de 11 conejos se utilizé el respirador
disefado operando a 270 ciclos por minuto y una presidn maxima de
6 cm. de agua, siendo estos el grupeo problema. '

A los dos grupos se realizd el siguiente procedimiento:
Anestesia con- pentobarbital sédico endovenoso a dosis de 30 mg.
por Kg. de peso. Se colocaron en posicidn de decubito supino, se
realizd traqueostomia e intubaci®n endotragueal con canula de 3
mm. de diadmetro interno. Por dltimo se cateterizé 1a arteria
carotida para muestras de sangre arterial a las gque se les midid
FOZ, PCOZ y pH con un gasbmetro Radiometer Copenhager BMS MKZ2.

Se tomd una muestra de sangre arterial antez de instalar el
ventilador v posteriormente cada 10 minutos hasta los 5O minutos.
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Flgmd 1 1 ¥orer, 2 loleas, 3 Vilvula,
salida, & Cinula de doble luz,
T Pulmines,

1 4 Drifliciﬂ de entrada, 5 Orificio de
7 Via de exhalacibn, 8 Presidn intcmitente,

NOTA: Tedas las dimensicnes en mm.
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RESULTADOS

Los promedios de los valores a los distintos tiempos para el
grupo control fueron para el 02 entre 55.2 mmHg. vy &5.3 mmHg.,

para el C02 losg valores estuvieron entre 14 mmHg. y 22.&6 mmHQ., ¥
el pH vario entre 7.42 y 7.33 .

Para el grupo problema, los promedios de los valores a los-
distintos tiempos fueront Para el 02 variaron entre 46.% mmHg. vy
57.9 mmHg. , para el CO2 se encontraron entre 19.3 mmHg. vy 22.5
mmHg. y el pH vario entre 7.45 y 7.47

Los resultados fueron comparados estadisticamente con prueba
de T-Student entre grupos (problema y control ) a los diferentes
tiempos. Se encontro gque para el 02 no habia diferencia
significativa entre ambos grupos excepto a los 10 minutos en gue
mostraron una p < 0.05 , para el CO0O2 se encontrd diferencia
aignificativa a los 10, 20 y 30 min. con una p < 0.01 vy para el
pH no hubo diferencia significativa, excepto a los O min. con una
p < 0.05 ( tabla 1, figuras 2, I y 4).

DISCUSION ¥ COMENTARIOEB

Los resultados sugieren que existe diferencia entre los dos
ventiladores, . misma gue no es muy evidente en los datos de 02 vy
pH. Llama la atencidn el hecho de que haya diferencias
sigunificativa entre los valores de pH a los O Min. ya que en ese
momento se supondria que los valores son similares debido a que
se trata de conejos bajo las mismas condiciones, y sugiere la
existencia de variables no controladas. En cuanto a las
di ferencias encontradas en los valores de CD2 entre ambos
grupos, podemos inferir que existe un lavado deficiente con
nuestro ventilador. Sin embargo creemos gque el ventilador es de
utilidad ya gque aungque hubo diferencias con respecto a otro,
nuestro disefo fue capaz de mantener valores de gases en sangre
arterial dentro de mArgenes. normdles y en caso de que fueran
necesarios valores mayores de 02 es posible conectar al aparato
una fuente de aire comprimido y una de oxigeno puro.-
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