Conocimientos tecnolégicos

Ventilacion pediatrica

Drdger

La ventilacion de los pacientes pediatricos durante la anestesia
general implica requisitos especiales para las estaciones de
anestesia. Dréger colabora estrechamente con médicos

y personal de enfermeria de todo el mundo para comprender

de manera precisa las necesidades y los requisitos de la
ventilacion protectora en el quiréfano. A continuacién se
describen las tecnologias de ventilacién mas modernas de
nuestras estaciones de anestesia que permiten la ventilacion
protectora en los nifos.

Los pacientes neonatales y pediatricos tienen un riesgo
mucho més elevado de padecercomplicacionesrelacionadas
con la anestesia en comparacion con los adultos, entre las
cuales destacan las complicaciones respiratorias. Asi lo
demuestran abrumadoramente los resultados de un gran
estudio transeuropeo publicado recientemente en Lancet
Respiratory Medicine en mayo de 2017'. Algunos de los
motivos son las diferencias fisioldgicas especificas y las
enfermedades preexistentes en los pacientes pediatricos,
especialmente en los recién nacidos. El Dr. Thomas
Fischer, anestesista jefe del departamento de Anestesia
pediatrica y cuidados intensivos del Hospital Municipal de
Kassel (Alemania) ha tratado en profundidad este tema
especifico en la guia clinica Ventilacién protectora en el
quiréfano, disponible en el sitio web de Dréger (enlace).
Las estaciones de trabajo de anestesia tienen que satisfacer
las necesidades de los nifos durante la anestesia,
especialmente en lo que respecta a la ventilacion. Los
siguientes capitulos proporcionan informacién de referencia
sobre los requisitos tecnoldgicos de la ventilacion pediatrica
y sobre cémo la tecnologia de Driger puede prestar ayuda.

VOLUMENES TIDALES PRECISOS

A la hora de ventilar nifios durante la anestesia general,
es muy importante la precisiéon de los volimenes tidales
aplicados. Especialmente en el caso de los nifios pequefios,
una desviacion aparentemente menor del volumen tidal
elegido puede significar una desviacién significativa para
los pequefios pacientes. En el caso de un bebé de 5 kg,
el volumen tidal objetivo debe ser de 40 ml (8 ml/kg). Un
volumen tidal de 20 ml adicionales significa una desviacién
del 50 % para el bebé, lo que equivaldria a un volumen tidal
de 12 ml/kg, lo que se traduce en una desviacion bastante
significativa que no puede considerarse como una accién
de ventilacion protectora. Para obtener més informacion,
consulte la guia clinica del Dr. Thomas Fischer sobre la
ventilacion de los pacientes pediatricos durante la anestesia
general (enlace). Los dispositivos de anestesia de Dréager
proporcionan una gran precisiéon en los volimenes tidales.
Las siguientes tecnologias tienen especial relevancia.

Tecnologia de sensores de flujo

Los sensores de flujo miden el flujo de gas del sistema
respiratorio que se utiliza para calcular los volimenes de
gas suministrados y/o espirados por el paciente. Es crucial
contar con una medicion de flujo de gran precision para
suministrar el volumen tidal exacto, especialmente en el
caso de los volimenes tidales pequefios utilizados en la
ventilacion pediatrica.

Drager ofrece una tecnologia de sensores de flujo muy
precisa llamada anemometria de hilo caliente. Esta
tecnologia utiliza un hilo metélico que se calienta a una
temperatura especifica mientras, al mismo tiempo, se mide
la impedancia eléctrica. El gas que fluye a través del sensor
enfria el cable, influyendo de esta manera en la impedancia
medida. El cambio en la impedancia se relaciona de manera
directa con un cambio en el flujo. Se ha demostrado que
esta tecnologia es muy fiable y precisa, y que produce
sefales claras incluso con caudales bajos (y, por tanto, con
volumenes tidales bajos). Otras tecnologias del mercado
tienen grandes dificultades para producir mediciones
fiables, especialmente con caudales bajos, que son
importantes en la anestesia pediatrica.

Dependiendo de la tecnologia que se utilice, los sensores
de flujo también pueden ser sensibles a la condensacion,
lo que potencialmente puede poner en peligro la precision
de las mediciones. Las gotitas de agua de condensacién
pueden bloquear los sensores, lo que puede traducirse
en errores en la medicién o incluso en un fallo total. Los
ventiladores que dependen de este tipo de medicién no
pueden seguir suministrando un volumen tidal preciso.

Gracias a la tecnologia de la anemometria de hilo caliente
que utiliza Dréger, este sensor es muy resistente a la
humedad y a la condensacién. Por tanto, los sensores
Drager son muy robustos en comparacién con otros
muchos sensores.

Driéger. Tecnologia para la vida.
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La precision del volumen tidal y el ventilador de pistén
Si bien la ventilacién controlada por presion es el modo de
ventilacion més indicado para los pacientes pediatricos, la
ventilaciéon controlada por volumen también se utiliza con
frecuencia para garantizar que se suministra un volumen
tidal suficiente al nifio. El ventilador con disefio de pistén
estd especialmente indicado para suministrar un volumen
tidal especifico de manera precisa. Dado que el rea de la
superficie del piston es fija, el volumen suministrado por
el piston esté directamente relacionado con el movimiento
lineal del mismo (2). De esta manera se obtiene un suministro
de volumen tidal extremadamente preciso, e incluso en el
caso improbable de un fallo del sensor de flujo, se sigue
suministrando el volumen establecido. Cuando el usuario
especifica el volumen necesario para ventilar al paciente, el
piston se desplaza la distancia necesaria para suministrar el
volumen requerido (4) al sistema respiratorio (3). Ademas,
debido a que la conexion entre el piston y el motor (1) es
rigida, siempre se sabe cuél es la posicion del piston (2),
asi como cudl es el volumen suministrado por el mismo.

Drager ofrece un modo adicional de ventilacién para
aquellos que quieren asegurarse de que se suministra de
manera fiable el volumen tidal configurado, pero también
se preocupan por las presiones excesivas: la ventilacion
controlada por volumen con Autoflow garantiza que se
aplique el volumen tidal configurado a la presién mas baja
posible y de forma controlada por presion.

(=

Motor de ventilacién
Piston del ventilador
Sistema respiratorio
Camara de ventilacion

Esquema del ventilador E-Vent de Primus

Distensibilidad/Compensacién de gas fresco

La distensibilidad o compliance se refiere al hecho de que
partes del volumen del sistema del dispositivo de anestesia,
incluido el sistema de tubuladuras, pueden expandirse con
la presion, lo que hace que “acaparen” un volumen que
deberia suministrarse al paciente. Si no se cuenta con un
medio para compensar el efecto de la distensibilidad del
circuito respiratorio, a medida que aumente la presién en
el circuito disminuird el volumen que recibe el paciente.
Los ventiladores de Drager son capaces de compensar
la distensibilidad del sistema respiratorio suministrando
un volumen adicional en cada respiracion, suficiente para
garantizar que el paciente reciba el volumen especificado.
Los ventiladores de Drdager miden la distensibilidad
del sistema desde el comienzo del procedimiento de
autocomprobacién. Una vez se ha determinado el factor de
distensibilidad, solo se requiere un sensor de presion para
determinar qué volumen adicional debe suministrarse en
cada respiracion para compensar la pérdida debida a la
distensibilidad del sistema respiratorio. Como resultado, se
suministra el volumen tidal elegido a las vias respiratorias
del paciente

Sin embargo, el volumen del sistema en relacién con
la distensibilidad no es el unico factor que influye en el
volumen tidal y que debe ser compensado. El ajuste elegido
de flujo de gas fresco puede aumentar significativamente el
volumen tidal, comprometiendo de esta manera la precisién
de dicho volumen. También debe eliminarse este factor. Si
se utiliza la compensacién de gas fresco en las maquinas
mas antiguas, una posible desventaja es que el ventilador
suministre un volumen tidal superior o inferior al configurado
por el usuario. El volumen tidal configurado se alcanza junto
con el flujo de gas fresco. Sin embargo, si se llevan a cabo
cambios rapidos en los ajustes del flujo de gas fresco, la
latencia del sistema hace que el dispositivo necesite unos
segundos para adaptar el volumen tidal suministrado por el
ventilador. Esto puede provocar picos en el volumen tidal
y/o la presién inspiratoria. Una soluciéon mucho més directa
y efectiva para esta influencia es desacoplar fisicamente el
flujo de gas fresco del suministro de volumen tidal.

Desacoplamiento del gas fresco

El desacoplamiento del gas fresco se refiere a la habilidad
de un dispositivo de anestesia de separar el flujo de
gas fresco de la inspiracion para evitar una influencia no
deseable sobre la ventilacién. Los dispositivos de anestesia
Drédger de las familias Fabius y Primus utilizan una valvula
para controlar el flujo entrante de gas fresco en el sistema
respiratorio. Cuando se cierra durante la inspiracion, esta
valvula evita que el flujo de gas fresco influya en el volumen
tidal y la presién inspiratoria suministrados. No se producen
picos en el volumen tidal ni en la presién inspiratoria.
Ademas, esta tecnologia reduce el volumen potencialmente
distendido del sistema respiratorio.

Ventilator

ok Gas Delivery
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Diagrama de flujo de gas de Primus®

La estaciéon de anestesia Perseus® AB00 utiliza una
tecnologia ligeramente diferente para cumplir el mismo
objetivo de evitar la influencia del flujo de gas fresco en
la ventilacion. El ventilador de turbina de la estacién
Perseus® A500 utiliza de manera activa el flujo de gas
fresco durante la fase del flujo inspiratorio para reducir
mas la constante de tiempo de los sistemas respiratorios,
pero también desacopla fisicamente el flujo de gas fresco
durante el resto de la fase inspiratoria mediante una vélvula
inspiratoria disefada especificamente para ello. De este
modo se evita la influencia no deseable del flujo de gas
fresco en la ventilacion.

Los dispositivos de anestesia de Dréger incluyen ambas
funciones, el desacoplamiento del gas fresco y la
compensacion de la distensibilidad para eliminar el impacto
negativo de la distensibilidad del sistema y de la entrada
de gas fresco, garantizando de este modo la precision del
volumen tidal.
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Fugas

Las fugas del sistema ocasionan una pérdida del volumen
de ventilacion. Si no se compensan, se suministra un
volumen tidal impreciso. Los dispositivos de anestesia
modernos deben minimizar el riesgo de fugas y ofrecer
mecanismos de compensacién para permitir un suministro
de volumen tidal preciso.

Asistente de fugas

Para gestionar las fugas, el sistema de anestesia debe
ser capaz de informar al usuario de las fugas identificadas
durante la preparacion del dispositivo para la operacién, es
decir, durante la autocomprobacién del sistema, para que
el usuario sea consciente de las fugas existentes y de su
magnitud.

En caso de que las comprobaciones iniciales fallen, la
estacion de anestesia Perseus® A500 ofrece una practica
herramienta para identificar fugas. Al activar esta funcién,
el ventilador crea un flujo continuo y visualiza el volumen
perdido mostrando el valor de la fuga del sistema. Esta
herramienta funciona sin alarmar al usuario. Al taponar la
fuga, el usuario recibe informacién visual directa (tanto
numérica como grafica) de modo que resulta evidente para
el usuario si la maquina funciona correctamente o no.
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Sistema respiratorio estanco

Si bien las fugas del sistema pueden compensarse, estas
deben minimizarse en la medida de lo posible para evitar tener
que compensarlas. Esto requiere que el sistema respiratorio
sea lo mas estanco posible para minimizar la cantidad de gas
perdida a través de las fugas. Cuantas menos piezas tenga
el sistema respiratorio, menos seran las fuentes de fuga. Los
sistemas respiratorios de Drager contienen pocas piezas,
lo que reduce el numero de conexiones y, por tanto, las
potenciales fuentes de fugas. Esto es aplicable a las familias
de dispositivos Fabius ®, Primus® y Zeus®, pero es incluso
mas destacable en los dispositivos Perseus® A500, donde
el sistema respiratorio consta de solo 11 piezas. Al contrario
de lo que ocurre en otros sistemas de anestesia, la bolsa
reservorio de los dispositivos Dréger forma parte del sistema
respiratorio y funciona como reservorio de gas fresco, por
lo que es un indicador adicional de la existencia de flujos
de gas fresco insuficientes. Si la bolsa reservorio esté vacia,
esto significa que hay un déficit de gas fresco y que el flujo
de gas fresco debe incrementarse.

Componentes del sistema respiratorio de Perseus® A500

PRESIONES PRECISAS

Para proteger los pulmones del paciente, especialmente en
el caso de los nifios, es de vital importancia la aplicacién
precisa de presiones durante la ventilacién, ya que la
presion excesiva puede dafar los pulmones debido a la
sobredistensién, mientras que la pérdida de PEEP puede
facilitar la aparicion de atelectasia. Como se explica en la
guia clinica del Dr. Thomas Fischer (enlace), la presion
media de las vias respiratorias (MAP) debe estar limitada
a 10 cmH;0, y debe usarse una PEEP de 3-5 de manera
regular en los nifios sanos, y de hasta 8-10 cmH,0 en el
caso de los nifos con problemas en los pulmones. Para
suministrar estas presiones de manera precisa, el ventilador
del dispositivo de anestesia debe estar especialmente
preparado.

Tecnologia de ventilacion

La tecnologia del ventilador de turbina TurboVent,
disponible en los dispositivos de anestesia Perseus® A500
y Zeus® |E, estd especificamente indicada para suministrar
presiones precisas. Para comprender el principio de
su funcionamiento, puede hacerse una analogia con un
secador de cabello. Este obtiene aire ambiente, lo calienta
y lo acelera en una direccidn. El ventilador TurboVent actua
de forma similar, aunque sin la fase de calentamiento.
A través del giro unidireccional de un impulsor (1), se
aspira una mezcla de gas de la bolsa reservorio y se
dirige al sistema respiratorio (a través de 2), se comprime
(1y 3) y, a continuacion, se envia hacia el paciente (4).
Por consiguiente, el ventilador TurboVent es una fuente
de presion y estd especialmente indicado para todos los
modos de ventilacion basados en la presion. Ademas,
la velocidad de rotacién del impulsor puede cambiarse
muy rapidamente, facilitando de este modo los cambios
rapidos en las presiones, por ejemplo, con las frecuencias
respiratorias altas de los nifos.
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Esquema del ventilador TurboVent

Asimismo, el ventilador de pistén de Drager (E-Vent
y E-Vent plus) ofrece un suministro preciso de presiones
de ventilacion. Gracias al impulso directo del motor
electronico, el ventilador de pistén alcanza las presiones
de manera répida y precisa. Esto es especialmente
importante a la hora de ventilar pacientes pediétricos, ya
que las frecuencias respiratorias son altas y los objetivos
de presioén tienen que alcanzarse muy rapidamente.
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PEEP activa

Las fugas pueden tener una influencia importante en la
ventilacion. Para aplicar volumenes tidales precisos, la
fuga del sistema identificada durante la comprobacion de
fugas se compensa aumentando correspondientemente
el volumen tidal. Sin embargo, esto no evita que la PEEP
entre la espiracion y la inspiracién caiga o disminuya. Los
dispositivos de anestesia Drager mantienen de manera activa
la PEEP al nivel elegido. El ventilador de turbina TurboVent
(Perseus® A500 y Zeus® |E) es capaz de suministrar
presion continua y, de este modo, compensar las fugas
manteniendo la rotacién del impulsor y moviendo volimenes
adicionales hacia el paciente. El ventilador de piston E-Vent
plus de Dréger (disponible en la familia Primus) mantiene
activamente los niveles de PEEP al elevar continuamente el
piston durante la PEEP y, de este modo, poder compensar
el volumen perdido por las fugas.

Desacoplamiento del gas fresco

El flujo entrante de gas fresco, asi como la gestién del
mismo, pueden influir en las presiones de ventilacién. Los
mecanismos como el desacoplamiento del gas fresco y
la compensacion del gas fresco estdn disefados para
contrarrestar esta influencia. Consulte el capitulo «Volimenes
tidales precisos» y «Desacoplamiento del gas fresco» para
obtener més detalles.

Precision de la presion en el modo Man./Espont.

Al ventilar a un nifio con la bolsa manual del dispositivo de
anestesia, la valvula APL es la que se encarga de limitar la
presién en el sistema. Mientras el anestesista crea la presion
presionando la bolsa de ventilacién, la vélvula APL limita la
presion en el sistema para mantenerla en el valor configurado.
Por tanto, la precision de la valvula APL a la hora de limitar la
presion en el sistema es de gran importancia. Los resultados
de un estudio reciente desvelaron que existen diferencias
significativas en el limite de presion supuestamente elegido
por el usuario y la presién suministrada realmente al paciente.
Una de las 2 vélvulas APL comparadas en este estudio mostré
desviaciones significativas en relacion al limite de presién
elegido, ya que alcanzé presiones reales mucho mas bajas
o mucho mas altas. La valvula APL debe producir idealmente
un perfil de presién lineal, lo que significa que la presion
del sistema debe coincidir de manera precisa con el valor
configurado. Se demostré que la vélvula APL de Drager
producia este patron de presion lineal y, por tanto, previene
de manera fiable las presiones excesivas durante la ventilacion
manual.’

SOPORTE PARA LA RESPIRACION ESPONTANEA

En caso de que se desee que el nifio respire de forma
espontanea, es importante que el dispositivo de anestesia
respalde la medida en lugar de dificultar su respiracion. Es de
vital importancia que el sistema reconozca incluso el esfuerzo
de respiracion mas leve para proporcionar soporte (presion
de soporte). Si tenemos en cuenta que los volimenes tidales
de los que estamos hablando son muy bajos, esto requiere
un trigger de flujo muy sensible. Los dispositivos de anestesia
Dréger proporcionan unos triggers de flujo extremadamente
sensibles para poder detectar de manera fiable los intentos de
respiracion espontanea. Sin embargo, como ya ha explicado
el Dr. Thomas Fischer en la guia clinica (enlace), la resistencia
es un aspecto importante, especialmente en el caso de los
ninos pequenos. Para que a los nifios les resulte mas facil
respirar de manera espontanea, la resistencia del sistema
respiratorio debe ser lo més baja posible.

Resistencia del sistema respiratorio

En las maquinas de anestesia accionadas por turbina
como las de la familia Zeus® y Perseus® A500, el flujo
circular reduce la resistencia del sistema respiratorio,
y esto facilita la respiracién espontanea y reduce el trabajo
de respiracién. El flujo circular es un flujo minimo que
circula continuamente a través del sistema. La presion
minima requerida para alcanzar este flujo circular mitiga la
resistencia del sistema respiratorio. Con estos sistemas,
el paciente puede respirar espontdneamente en cualquier
momento, incluso durante la fase inspiratoria y al nivel de
la PEEP (CPAP). Durante la espiracion, los ventiladores
impulsados por piston E-Vent y E-Vent plus de la familia
Fabius® y Primus® sincronizan la fase espiratoria con
el flujo de espiracion, y soportan de manera activa la
espiracién del paciente regulando el movimiento del
pistén en consecuencia.

COMPOSICION DE GAS FIABLE

Medicion de gas fiable y retorno del gas de muestra

La medicion de gases en las maquinas de anestesiaincluye
la medicion del O,, el CO, y los gases anestésicos. En
el caso de los nifios, una medicion fiable de los gases,
especialmente del oxigeno, es de vital importancia ya que
estos pacientes pueden desaturarse muy rdpidamente.
Existen diferentes tecnologias en el mercado para
la medicién del oxigeno. Drédger utiliza la tecnologia
paramagnética, asi como la tecnologia electroquimica
de sensores de O,; ambas miden el oxigeno de manera
fiable sin influir en la composicion del gas de muestra.

La tecnologia de sensores utilizada en muchos otros
dispositivos necesita un gas de referencia, por ejemplo,
el aire ambiente, para lograr una medicidn correcta.
Esto implica que el aire ambiente se mezcla con el
gas de muestra del sistema respiratorio a lo largo del
proceso. La composiciéon de esta mezcla es entonces
diferente a la mezcla de gas del sistema respiratorio. Las
concentraciones de oxigeno y de agentes anestésicos
volatiles serdn mas bajas, ya que se afade nitrégeno,
que normalmente no estd presente en los sistemas
respiratorios. En los dispositivos que utilizan esta
tecnologia y que devuelven el gas de muestra al sistema
respiratorio, se puede llegar a modificar significativamente
la composicion de los gases dentro del sistema. El flujo
entrante de nitrégeno en particular asi como la ausencia
de un mecanismo especifico de eliminacién (como la cal
sodada para el dioxido de carbono) puede llevar a una
acumulacién no deseable de nitrégeno. Sin embargo,
muchos dispositivos que utilizan la tecnologia de sensores
no devuelven el gas de muestra al sistema respiratorio,
lo que genera otro problema importante: las fugas. En
la mayoria de dispositivos, el gas de muestra se extrae
del sistema a un ritmo de aproximadamente 200 ml/min.
Esto representa una pérdida sistematica de magnitud
importante, y esa es la razén por la que estos dispositivos
no pueden operaracaudalesinferioresa600 0 500 ml/min.
Ademaés, pueden producirse mezclas hipoxicas de gases
cuando la medicién del oxigeno se realiza combinando
un gas de referencia con el retorno de gas de muestra
y caudales bajos de gas fresco.
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Por tanto, es importante que A) el gas de muestra se
devuelva al sistema, y B) la composicién del gas de muestra
no resulte alterada. Nota: por estos motivos algunos paises
no permiten el retorno del gas de muestra a los sistemas
que utilizan la tecnologia de sensores de O, que necesitan
un gas de referencia.

Los sistemas de anestesia Driager siempre devuelven
el gas de muestra al sistema respiratorio y no alteran las
concentraciones de los gases individuales. De este modo,
no se cambia la composicién del gas en el sistema y no ha
de compensarse ninguna fuga sistematica.

Constante de tiempo del sistema

Este concepto hace referencia al tiempo que necesita
un dispositivo de anestesia para suministrar de manera
efectiva una composicion de gas modificada al paciente.
Si el anestesista pretende aumentar la FiO,, el sistema
necesitara hasta un par de minutos para realmente alcanzar
el valor objetivo en todo el sistema. Especialmente en el
caso de los nifios, un cambio rdpido en la composicion
del gas puede resultar crucial y, por tanto, la constante de
tiempo debe ser lo méas baja posible.

El volumen de gas que hay dentro del sistema respiratorio
influye significativamente en la constante de tiempo del
dispositivo. Cuanto més bajo sea el flujo de gas fresco, mas
larga sera la constante de tiempo. Lo mismo aplica a los
volimenes internos més elevados del sistema respiratorio.
Los dispositivos de anestesia Driager estan disefiados para
volumenes bajos del sistema respiratorio, lo que facilita que
la constante de tiempo sea corta. Ademas, la tecnologia de
nuestros ventiladores también influye en la constante de
tiempo. La tecnologia de turbina que se usa en las familias
de dispositivos Zeus® y Perseus® proporciona un flujo
circular, lo que contribuye activamente a que la constante de
tiempo sea més corta. Esto es especialmente significativo
cuando se utilizan volumenes tidales pequenos, es decir,
en la anestesia pediéatrica.

RESPUESTA RAPIDA/VELOCIDAD DEL SISTEMA

Frecuencias respiratorias altas

Cuanto méas pequefio sea el nifo, mas alta serd la
frecuencia requerida para una ventilacion apropiada.
Esto puede traducirse en tiempos inspiratorios muy
bajos. Especialmente si debe proporcionarse un tiempo
de espiracion minimo de 0,4 segundos para evitar el
atrapamiento de aire, los tiempos inspiratorios necesitan ser
muy cortos. Para proporcionar el volumen tidal configurado
en este tiempo de inspiracion tan corto, los ventiladores
de anestesia tienen que proporcionar flujos inspiratorios
altos para aplicar el volumen tidal elegido en el periodo de
tiempo tan breve disponible. Todos los ventiladores Drager
son capaces de suministrar flujos inspiratorios altos que
permiten frecuencias respiratorias altas.

Sin embargo, el ventilador de turbina TurboVent esta
especificamente diseflado para proporcionar un flujo
inspiratorio maximo muy rapidamente, ya que la velocidad
de rotacién del impulsor puede cambiarse con rapidez.
Gracias a esto, nuestra tecnologia es capaz de mover
volimenes grandes en periodos muy cortos de tiempo.

Constante de tiempo

En el caso de los nifios, puede ser necesario realizar
rdpidamente un cambio en la composiciéon del gas, por
ejemplo, un aumento en la FiO,, para detener una caida de
la SaO; y mejorar la oxigenacion. Por tanto, la capacidad de
respuesta del sistema a los cambios en la composicién del
gas es muy importante. Los sistemas respiratorios Drager
estan especificamente disefados para las constantes de
tiempo cortas. Para obtener mas informacioén, consulte el
capitulo «Composicion de gas fiable».

PREPARACION ADECUADA

Categorias de pacientes y preajustes de ventilacion

Es muy importante realizar una preparaciéon exhaustiva
de la estaciéon de anestesia. Una vez llegue el nifio para
la induccion de la anestesia, habrda poco tiempo para
nada mas. En particular, una vez que se ha inducido la
anestesia, el tiempo para la desaturacion de oxigeno
clinicamente relevante (tolerancia a la apnea) puede llegar
a ser de tan solo 90 segundos. Por tanto, se requiere
que el dispositivo de anestesia sea capaz de cambiar
rapidamente a la ventilacién mecanica adecuada. Esto solo
puede conseguirse cuando todos los preparativos y los
ajustes se han llevado a cabo antes de la induccién. Los
dispositivos de anestesia Dréger facilitan este proceso, ya
que ofrecen preajustes personalizables para categorias de
pacientes especificas, incluidos los pacientes pediatricos
(pediatricos y neonatales). Una vez se ha elegido la
categoria de paciente adecuada, los ajustes y los limites
de alarma relevantes se adaptan automaticamente. En la
mayoria de los casos, solo deben realizarse unas pocas
adaptaciones manuales para el paciente especifico.

Minimizacion del espacio muerto del sistema

La importancia de la reduccion al minimo del espacio
muerto se describe a fondo en la guia clinica del Dr.
Thomas Fischer (enlace). Se estima que el espacio
muerto fisiolégico es aproximadamente 1/3 del volumen
tidal. Por lo tanto, el espacio muerto del sistema entre
la pieza en Y y el paciente juega un papel importante y
debe optimizarse seleccionando los accesorios adecuados
y su correcta ubicacién en el sistema. Los filtros, como
los filtros HME, deben colocarse en posicion proximal
con respecto al dispositivo. Debe evitarse una posicion
cercana al paciente, especialmente en el caso de los nifios
pequenos. Sin embargo, si es necesario colocarlo en una
posicion cercana al paciente, debe elegirse un filtro con un
volumen pequefio. Dréger no solo ofrece una gran variedad
de filtros pediatricos y neonatales, sino que también ofrece
mas accesorios optimizados en lo que al espacio muerto se
refiere. Haga clic aqui para obtener mas informacién sobre
los accesorios para los dispositivos de anestesia Drager
especialmente adecuados para los ninos.
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