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RESUMEN
Se describe un prototipo de

ventilador mecdnico para anes-
tesia con fuerza motriz neums-
tica y control electrfinico. Se
muestran los resultados de la-

boratorio y de esperimentacién
preliminar.

INTRODUCCION.

La anestesia general es la condicién mé&dica en la que -
con mayor frecuencia se requiere de apoyo ventilatorio o de
ventilacifén artificial del aparato respiratorio.

Por este motivo cualquier equipo disefiado para la venti
laci6n mecédnica debe tener en cuenta las necesidades de la -
anestesia general. De hecho, la ventilacidn artificial duran
te la anestesia puede lograrse con menos requerimientos téc-
nicos que aguella que se utiliza en los enfermos en estado -
critico por 1o cual existen ventiladores dedicados en forma
exclusiva o predominante a la anestesia.

En las condiciones econémicas Actuales, la inversién en
equipos para ventilacién difffnte la' anestesia ¥ el manteni--
miento de los mismos representan un gasto muy alto o el ries
go de privar a muchos pacientes del beneficio de una ventila
vidn segura.

Por esta raz6n en el departamento de Medicina Critica e
Ingenierfa Biomédica surgi6 el interés de oroducir en México
un ventilador pulmonar mecdnico para anestesia, el cual se -
ha venido desarrollando con el financiamiento de CONACYT y -
del area de Ingenierfa Biomédica de la UAM-I desde el ano de
1985. En el momento actual el prototipo del aparato est4 to
talmente construido y en etapa experimental.

BASES FISICAS.

El método mids comunmente usado para introducir artifi--
cialmente un volumen de aire en' los pulmones consiste en cre
ar una diferencia de presitn entre el interior del aparato -
respiratorio y el medio ambiente. Generalmente esto se lo--
gra por presidn positiva intrapulmonar. En todo sistema de
ventilacifn mecdnica entran en juego tres variables: presidn,
volumen y tiempo; dos de ellas pueden ser determinadas y la
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tercera es funcién de la resistencia del aparato respirato-
rio. .

Distinguimos dos diferéentes clases de resistencia, las
llamadas eldsticas se deben a la rigidez de los tejidos pul-
monar ¥ torfcico, a la tensién superficial y al peso de las
viscerasabdominales y las llamadas resistencias visccsa§ de-
bidas a la viscosidad del aire y de los tejidos; las prime--
ras se oponen al cambio de volumen y las seqgundas a la rapi-
dez de dicho cambio. o

El ventilador que proponemos es de los llamados de wvolu
men, es decir que estando fijos el wvolumen corriente, la fre
cuencia respiratoria y el tiempo inspiratorio, la presidén ne
cesaria para lograr ese volumen depende, en consecuencia de
las resistencias gque oponga el paciente. ELl aparato incluye
un dispositivo que asegura que la inspiraci6n se interrumpe
en caso de que se alcance una presifn excesivamente alta. En
este (ltimo caso, el volumen corriente serd menor que el —---
prescrito por lo cual el anestesista deberi corregir el pa--
trdén respiratorio con un menor veolumen y una mayor frecuen--
cia. Dicha correccién podria ser automftica, pero el disefio
actual no incluye esa facilidad.

DISERO DEL PROTOTIPO.

El prototipo consta de dos partes, una neumdtica y otra
electrbnica. La parte neumdtica ha sido construida en su --
mayor parte con componentes de uso industrial disponibles en
el mercado nacional y componentes especiales ficiles de cons
truir {(vdlvula espiratoria y de sequridad). Se alimenta con
aire y oxfigeno a 50 psig premezclados a la proporcién desea-
da. El volumen es el resultado de un flujo constante duran-
te un tiempo dado, la forma de onda es "cuadrada". (Figura 1).

La parte electrbnica (Figura 2) tiehe por objeto:

a) Control de la frecuencia

b) Control I/E

c) Medicién de flujos y presiones

y forma la base para un futuro disefio automitico.

FUNCIONAMIENTO.

El usuario elige los siguiente parametros del ventila--

dor:

a) % de oxfgeno. 21 - 100 %

b} Frecuencia respiratoria. 10 - 30 resp/min.

c) I/E. 2:1, 1:1, 1:2, 1:3 -

d) Flujo. 0 - 120 1/min.

e) Presibn positiva al final de la espiracifn. 0 - 20 cmH.Q

El aparato indica la presifn en vias aereas y produce®-
alarma de presifn baja y alta, de falta de aporte de aire u
oxfgeno y de falla de energia eléctrica.

En caso de falla de la energfa eléctrica el paciente --
gqueda comunicado a un flujo continuo de la mezecla de aire-
oxigeno. Existe la posibilidad de dar un flujo alto de di--
cha mezela (flush) asf como de utilizar el aparato come fuen

te de potencia neumitica para mover un sistema de fuelle o -
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de bolsa en caja, esta Gltima por ejemplo en circuito cerra-
do o semicerrado con gases anestésicos.

FASE EXPERIMENTAL.

Hemos obtenido gidfica de funcionamiente del ventilador
por medio de un neumotacémetro Jaeger que confirma las for--
mas de onda supuestas (Figura 3).

Se han realizado las pruebas preliminares en perros --—-
anestesiados por via endovenosa midiendo wvolumen corriente,
frecuencia respiratoria, presifn en vias aereas y gases en -
sangre.

Actualmente se ests llevando a cabo el protocolo de va-
lidacifn experimental en PErros y posteriormente podrs ini--
ciarse la experimentacidn clinieca.

RESULTADOS OBTENIDODS.
De las pruebas de laboratorio que se han realizado, los

cias, y la sobrepresién por abertura de vdlvulas esti dentro
de rangos aceptables (Figura 3).

De las pruebas preliminares hechas en animales se obtu-
vieron:
- Curvas de la figura 4 :
= En los resultados de los gases arteriales se mantuvo una -
oxigenacién por arriba de 60 mmHg.
- La pCO, fué menor de 40 mmHg .
- El pH Ee mantuvo constante.

Los resultados anteriores indican que la ventilaci6n --
fué satisfactoria.

CONCLUSIONM.

Se ha fabricado un pPrototipo de ventilador cuya cons—--
truccidén en México es factible a un precio accesible. Las -
caracterfisticas preliminares permiten preveer su utilidad ¥
sequridad con la ventilacién durante la anestesia ¥ que ser-

vird de base para el desarrollo de un ventilador automitico
para pacientes en estado critico.
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