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Dintre del concepte d’aparell o maquina
d’anestesia s’inclouen tota una série

d’elements ( Figura 7) que coincideixen a APARNLL
D’ANES TES 1A

nivell del circuit anestesic (CA).

Figura 1
Des d’un punt de vista fisiologic, el CA es SORTIDA DE APORT DE
considera una prolongacié de 1’aparell respiratori cAsos: FRESCOS:

del pacient. De forma molt esquematica no es G MO aie.
més que un sistema de canonades encarregat de
conduir una barreja de gasos (oxigen, protoxic
i/0 aire) des de el subministrament de gasos
frescos (FGF) cap al pacient i retornar-los des
del pacient cap al I’exterior (sistema
antipol.lucio) (Figura 2).

SEGMENT DE CONEXIO AL PACIENT

Figura 2
Segons la disposicid dels seus components varia
I’eficacia del CA. De totes les configuracions ey My
descrites la segiient representa una de les més ‘#El_ aire
efectives: FGF a la branca inspiratoria, entre la
valvula unidireccional inspiratoria i I’absorbidor E
de COy; la valvula de sobrepressi6 i la bossa
reservori a la branca espiratoria, entre la valvula

Ventilador + v.

unidireccional espiratoria i el ventilador ( Figura elodirgida

3) . Bossa reservorl +
v.sobrepressié

Figura 3

Les propietats que defineixen un circuits son:
- Capacitat.
- Constant de temps.
- Compliang¢a (volum comprimit)
- Resistencia.
- Hermeticitat
- Humidificacié6 i1 escalfament de gasos.
- Absorcid6 1 adsorci6 de gasos.
- Re inhalaci6 de gasos



Capacitat:

Es el volum de gas que cap dins de o——
les estructures que componen el sistema CAPACITAT: (“concertina”)

N H 4 A Aestiva® /5 Abs orbidor CO,
anestesic (F/gura 4). Intervé al calcul de la /5™ Anassthesia Delivery Unit Ceanis ser)

complianca i de la constant de temps del
circuit. Els circuits més eficients son els 02 (+1.1)

que tenen una capacitat més baixa.

La majoria de volum es localitza a
nivell de la concertina, del ventilador i1 de CONS TANT DE TEMPS :
I’absorvidor de CO, (“canister”). (vol sist anest + CRF) 1 €T = 63%

3 €T = 98%
GF - ¢.l6ll gas o.lgnes) .
Vaporitzador fora del circuit

Administracié de I'anestésic
directament dintre del circuit.

Figura 4

Constant de temps del circuit:

Correspon al temps que requereix el circuit per canviar la composicié dels gasos que per
ell circulen. Expressa en minuts la velocitat de canvi per passar d’un estat inicial a un estat final
o d’equilibri. Es defineix com el temps necessari per assolir el 63% de ’estat final. Es
requereixen tres constants de temps (Cr) per arribar al 98% del canvi. Un circuit amb una Cr
petita ens permet fer canvis rapids a la composicio dels gasos inspirats , en canvi, una Cr gran fa
que els canvis siguin més lents.

Cr= ( volum del sistema anestésic + Capacitat residual funcional) / Fluix de gasos frescos — (captacidé de gasos +
fugues)

La constant de temps és directament proporcional al volum de distribuci6 dels gasos que
esta constituit per la suma del volum del sistema anestésic (capacitat del sistema) i el de la
capacitat funcional pulmonar (espai alveolar més espai mort anatomic). Es inversament
proporcional al fluix de gasos frescos i a la captacidé de gasos. La captacio de gasos a nivell
pulmonar ¢és irrellevant quan es fan servir fluixos de gas fresc alts, perd no ho és quan aquest
s’aproxima al consum metabolic d’oxigen (Circuit tancat).

Complianca:

Es la quantitat de volum de gas que es pot comprimir dins un sistema pel fet de aplicar-
hi una pressio positiva. Es mesura en ml/cm H,O, es a dir, una variacio del volum en relaci6é a
una variacid de pressio ( dV/dP). Es secundari a la propietat de comprensibilitat dels gasos i a
la distensibilitat dels components del sistema. Es deriva de I’aplicacio de la Llei de Boyle (per a
una massa fixa de gas a temperatura constant, el producte de la seva pressié pel seu volum es
manté constant). Depén de la capacitat del sistema i de la possibilitat d’expandir-se (de la
distensio de les seves estructures) amb 1’augment de pressio. L a propietat de comprensibilitat
dels gasos es manté constant en el temps, a diferéncia del que succeeix amb la distensibilitat
dels sistema que pot incrementar-se amb 1’s i esterilitzacions repetides. Els circuits més
eficients son aquells que tenen una baixa complianga.



Com a conseqiiéncia a cada cicle ventilatori es genera un g - - - -
volum de gas comprimit, que no es inhalat pel pacient. La COMPLIANGA:
magnitud d’aquest depén de la quantitat de gas sotmes a gy - - Distanal e
I’increment de pressio (la capacitat de tot el circuit més la LLEIDE BOYLE pera uan maseafoe de gas a tomperatia

del ventilador) i de la pressi6 maxima que s’assoleixi dins o

el sistema (pressio pic a vies aéries) (Figura 5). Aquesta
disminucié al volum corrent que realment ¢s inhalat pel L —

pacient en relacio al volum administrat pel circuit, pot tenir [ D i
conseqiiéncies nefastes en el cas de certes situacions P

(durant 1’anestésia pediatrica 1 algunes patologies

toracopulmonars) . en que es requereixen patrons Figura 5

ventilatRBSISIBB CtAixos volums corrents, freqiiéncies

respiratories altes i es generen amb pressions d’insuflacio

elevadeg] sistema anestésic es considerat, des del punt de vista funcional, com una extensi6 de
les vies respiratories del pacient. Ofereix una resisténcia al pas dels gasos que es tradueix en un
augment del treball respiratori, en el cas de la ventilacio espontania, o una dificultat espiratoria,
en el cas d’una ventilaciéo mecanica. Es defineix la resisténcia com a la caiguda de pressid que
es produeix al llarg d’un tub com a conseqiiéncia del fluix d’un fluid per ell (figura 6).

El grau de resisténcia depén del tipus de fluix, laminar o turbulent. Aquesta és major en
cas d’un fluix turbulent. Quan hi ha un fluix laminar la resisténcia té una relacié inversament
proporcional a la quarta potencia del radi (Llei de Hagen-Poiseville ) i directament proporcional
a la viscositat del fluid. Pero amb un fluix turbulent la resisténcia és inversament proporcional a
la cinquena potencia del radi i depén més de la densitat del fluid que de la seva viscositat
(Eddies). El pas d’un fluix laminar a un turbulent depén de diversos factors: nombre critic de
Reynolds que relaciona la velocitat critica, la densitat i la viscositat; la estructura de la paret
interna del tub (preséncia d’irregularitats) i del coeficient viscositat/densitat.

En un sistema anestesics existeixen arees de fluix laminar i de fluix turbulent. Les zones
de major resisténcia corresponen a les disminucions brusques de calibre (tub endotraqueal,
acolgament de les tubuladures) i els connectors angulats (aparicié d’arees de fluix turbulent).

Pxv=ct P,xV, v,

Volum comprimit:

RESEISTENCIA:

Fluxe laminar
v
Fluxe turbulent

. AP = L*V2*K/ r®

Tub raqu
e Tubs coarrugats.

- Val APL.
B B

» Connetors.

P: pérdua de pressio; L: longitut; r: radi; v: viscositat; V: fluix; K constant

Figura 6



Absorcio i Adsorcio dels gasos anestesics:

Es refereix a la captacio que realitza el sistema anestésic dels gasos i vapors anestesics,
tant a la superficie ((adsorcid) com a la profunditat (absorcio). La captacioé dels anestésics
halogenats per la cal sodada, sobretot quan aquesta es desseca, respon a un procés d’adsorcio.

El procés d’absorcio és el resultat d’una dilucié de la substancia en profunditat i depén
dels coeficients de dilucio. Aquest procés és el responsable de la captacié dels anestesics
inhalatoris per diferents components dels circuit anestésic (tubuladures, bossa reservori,
ventilador...).

Aquests processos de captacié d’anestésic pels components del circuit son els
responsables de 1’allargament de la induccié i del despertar. A I’inici de la induccid €és
requereix la saturacid d’aquestos pel agent inhalatori abans d’iniciar 1’augment a la barreja
gasosa. Quan al despertar s’inverteix el gradient de concentracions i es produeix la alliberacio
de I’anestésic que pot ser lenta depenent del seu coeficient de dilucido en aquell material.
Aquesta alliberacié d’anestesic pot ser perllongada en el temps en petites quantitats
desencadenant una hipertérmia maligna o una hepatitis toxica en pacients sensibles.

Reinhalacio de gasos:

El concepte de reinhalacio designa la reinspiracio dels gasos espirats al cicle respiratori
previ (Figura 7). Aquests gasos poden ser:

- gasos espirats sense modificar: hi ha risc de hipercapnia i hipoxia que son
més importants durant la ventilacio espontania. Es considera que el grau de
reinhalacié és significatiu quan: durant la ventilacid espontania hi ha un
augment de la ventilacié minut com a minim d’un 10% amb un increment o
no a la Pa CO , ; durant la ventilacid controlada amb un volum minut
constant, quan hi ha un increment de 5 mm Hg a la Pa CO ».

- gasos espirats depurats de CO, i enriquits amb O, | gasos anestésics:
aquest ¢€s el principi de 1’anestésia a baixos fluixos.

Les principals avantatges de REINHALACIO DE GASOS: reinspiracio dels gasos espirats al
la reinhalaci6 son I’aprofitament R
dels gasos i vapors anestésics, la [ ‘E’
disminuci6 de la contaminacid
ambiental (quirofans, atmosférica) i
el manteniment de [’escalfament i B ol B -
humidificaci6 dels gasos.

. ai mort
e
 Diseny del circuit.
Figura7

La quantitat de gas reinhalat depén:

- fluix de gasos frescos: el grau de reinhalacio és inversament proporcional al
fluix de gasos frescos. Per que existeixi reinhalacié es requereixen fluixos
inferiors a la ventilaciéo minut del pacient. Per tant I’eficiéncia del fluix de
gasos per evitar la reinhalacié també depén del patré ventilatori del pacient
(tipus de ventilacié espontania o mecanica; duracié de la inspiracio; duracio
de I’espiracio; duraci6 de la pausa espiratoria).



- Espai mort mecanic: correspon a una prolongaci6 de ’espai mort anatomic.
La seva composicié gasosa ¢€s diferent segons el moment del cicle
respiratori 1 el disseny del circuit, perod per definicidé son reinhalats a cada
cicle ventilatori sense cap canvi a la seva composicio . Poden haver-hi tres
tipus diferents de gasos: gas de 1’espai mort anatdmic amb una composicid
similar als gasos inspirats saturada de vapor d’aigua a uns 32°C ; gas
alveolar saturat de vapor d’aigua a temperatura corporal ric en CO, i pobre
en O,; gas de composicid6 mixta de les dues anteriors. Anatdomicament
correspon a: mascareta i tub endotraqueal, mascareta laringea o canula de
traqueotomia; segment pacient o axial de la connexié en “Y” o en “T” al
circuit filtre; part inicial dels circuits Mapleson; segment pacient de la
valvula de no reinhalacio. Es considera una prolongacié de 1’espai mort
anatomic. S’ha de tenir en comte a I’hora de calcular el volum efectiu de
gasos que intervé a la ventilacié alveolar, per tant ha de ser el minim
possible .

\/A:(\/T_\/D)Xf:[\]T_(\/Dpacient_'—\/Daparell)]Xf

V 1: volum corrent

V p: volum espai mort

f: freqiiéncia respiratoria
V a: ventilacid alveolar.

- disseny del circuit (veure: Tipus de circuits anestésics).

Hermeticitat del circuit:

Pel correcte funcionament es requereix que un circuit anestesic sigui hermétic, es a dir,
que no tingui fuites en els seus components que permetin la sortida dels gasos o 1’entrada d’aire
procedent d’una font diferent al subministrament de gasos frescos (aire atmosfeéric; aire motor
del ventilador).

Els punts més freqiients de fuita son: connexions; valvules; i, el baldo de
pneumotapomament del tub endotraqueal. La magnitud de la fuita depén del diametre del forat
de fuita i de la pressid al circuit anestésic (son més importants durant la ventilacio a pressio
positiva que durant la ventilacio espontania). Les conseqiiencies de ’existéncia d’una fuita
dintre d’un circuit anestésic son més importants a mesura que es disminueix el fluix de gasos
frescos. Depenent de la seva magnitud donen lloc a hipoventilacié (per disminucio del volum
corrent real administrat al pacient) amb hipoxia i hipercapnia, i despertar intraoperatori (per
perdua d’agent inhalatori o per dilucié en cas d’entrada d’aire). Per tant, es fa obligatori la
realitzacié d’una prova de fuita abans d’utilitzar un circuit anestesic. Els aparells d’anestesia
actuals disposen d’una fase d’auto test que inclou la verificaci6é d’abséncia de fuites.

Proves de fuites:

Hi ha un gran nombre d’elles, ja que, existeixen una gran diversitat de dissenys de
maquines d’anestésia. Els més emprats actualment i reconeguts com a valids a nivell
internacional son: Test de fuita de pressio positiva i el Test de fuita de pressio negativa. Aquest
Gltim és obligatori realitzar-lo a aquells aparells que disposen d’una valvula de diagnostic. Es
considerat com el Test universal de fuites.

Malgrat tot, el més emprat és el T7@st de pressio positiva. Aquest consisteix en
pressuritzar el sistema, mitjancant el fluix d’oxigen d’emergeéncia, mantenint alhora ocluida la
connexié al pacient . Si es manté constant la pressio dins el circuit es verifica la integritat



interna del circuit. En cas de la existéncia d’una valvula de diagnostic, només es comprova la
part compresa entre aquesta valvula i el segment d’uni6 al pacient. La magnitud de la fuita es
calcula observant quin volum de gas es necessari aportar als sistema, obrint el rotametre, per
mantenir una pressié constant dins seu.

El Test de pressio negativa és més complexa de realitzar, perd és més sensible que
I’anterior (detecta fuites de fins a 30 ml/min), és volum independent, no depén de la cmplianga
de la bossa reservori ni de les tubuladures , no cal un coneixement profund del disseny intern de
I’aparell i és universal. Per a realitzar-lo es col-loca una pera de succi6 al segment de connexio
al pacient i si es manté la succi6 durant un minim de 10 seg es verifica ’abséncia de fuites.

Els circuits circulars requereixen també la comprovacio del correcta funcionament de
les valvules unidireccionals (7ést dé fluix), ja que, es poden obstruir per la preséncia de
condensacio6 o de cossos estranys.

Humidificacio i escalfament dels gasos:

El mecanisme fisiologic d’escalfament i humidificacié dels gasos inspirats desapareix
durant la ventilacio artificial al no passar aquestos per les cavitats nasals ni per 1’orofaringe. La
inspiraci6 d’aire sec i fred produeix una alteracié del funcionament de ’epiteli ciliat de les vies
respiratories amb un espessament del moc i inclos ulceracio de ’epiteli. Es fa necessari 1’aport
de calor i humitat al circuit. Aixo s’aconsegueix mitjangant la interposicié d’humidificadors i
intercanviadors d’escalfor. Dintre d’un circuit circular aquest aport es realitzat pe I’absorbidor
de CO ,. La seva efectivitat augmenta a mesura que es disminueix el fluix de gasos frescos.



COMPONENTS DEL CIRCUIT ANESTESIC

L’estructura basica d’un circuit anestésic esta constituida per un segment d’Suministrament de
gasos frescos, un segment de connexi6 al pacient i un segment de sortida dels gasos sobrants. Els
elements que la formen son:

- Subministrament de gasos frescos (SGF): format pels flutametres d’oxigen, nitrds i aire.

- Tubs coarrugats: serveixen de conductors, a vegades diposits, dels gasos. Tenen diferents
composicions (cautxu, polietilé, silicona). Tenen unes mides estandards (longitud de 110 a 130 cm;
diametre intern de 22 mm pels adults i 15 mm pels pediatrics) que els confereixen una capacitat
equivalent a la d’un volum corrent mitja. Ofereixen una resisténcia al pas dels gasos (ha de ser inferior
a 0,15 cm H,O per 100 cm de longitud i un fluix de 30 L/min), sén elastics (1-4 ml/cm H,O els de
cautxi 1 0,3 a 0,8 ml/cm H,O els de polietile) i tenen la capacitat d’absorbir els gasos i vapors
anestésics en major o menor quantitat depenent del material que estan fets.

- Bossa o bal6 reservori: és un diposit de gran elasticitat (els de cautx acumulen fins a 50 —60
L sense augment de pressid) que esmorteix els increments de pressido dins del circuit evitant el
barotraumatisme. Ha de tenir una capacitat minima equivalent a un volum corrent, ja que, durant la
ventilacio espontania i manual actua recollint els gasos espirants. També ens informa de la ventilacio
del pacient per percepci6 visual o tactil.

- Valvules:

- Valvula d’escapament regulable: la seva funcid és deixar anar part de la barreja de
gasos quan la pressio dins del circuit assoleix un valor determinat (pressid
d’obertura) que és regulable. La pressio d’obertura és baixa (0,5 a 2 cm H,O) per
a la respiracié espontania i elevada per a la manual i controlada. Quan es troba
oberta ofereix una resisténcia de 0,5 a 2 cm H,O. Rep diferents denominacions.
overflow valve, pop-off valve, blow-off valve, APL (adjustable pressure-limiting
valve), relief valve, v. de Heidbrink, v. de Waters, v. de pressio limit, v. de
sobrepressio, v. espiratoria.

- Valvula unidireccional. son dispositius que fan que hagi un unic sentit de
circulaci6 de gasos independentment del moment del cicle respiratori. També
poden ser anomenades: vd/. Direccional, val. De boveda, val. Antiretorn o val.
Separadora. El seu funcionament és passiu, actuen per ’existéncia d’un gradient
de pressions a ambdos costats de la valvula. Generalment n’hi han dues, una
inspiratoria i altre espiratoria, formant part d’un circuit circular. Les més emprades
actualment son les de capsula. Estan constituides per un disc que oclueix de forma
intermitent el pas dels gasos. Quan aquestos travessen la valvula en sentit
ascendent produeixen la seva obertura, si hi ha un retorn dels gasos en sentit
contrari el disc descendeix produint 1’obturacié de la valvula impedint el retorn
dels gasos (figura 8) . El seu mal funcionament és causa de reinhalaci6 i augment
de I’espai mort.

- Valvula de no reinhalacio. actuen dirigint els gasos frescos cap al pacient
(segment inspiratori) i recondueix els gasos espirats cap a I’ambient o cap al
sistema d’eliminacié impedint que siguin reinhalats (figura 9). Es caracteritzen
per tenir una baixa pressio d’obertura i de tancament, baixa resisténcia, minim
espai mort, per ser lleugeres i de material transparent i per ser facils de netejar i
esterilitzar. A la taula 1 s’esquematitzen els diferents tipus amb les seves
principals caracteristiques. Si no hi ha una oclusi6 total del disc, ja sigui per un
excés d’humitat, per D’electricitat estatica o per un cos estrany, es produeix
rehinalacid dels gasos.

- Filtres: actuen protegint al pacient i al sistema anestesic envers microorganismes i particules
vehiculitzats amb els gasos 1 a ’entorn envers als contaminants exhalats pel pacient. També poden
actuar com a intercanviadors de calor i humitat. Han de tenir una eficacia superior al 99% en bloquejar
als virus i bacteris. Hi ha de dos tipus: membranes fibroses compactes amb porus de petit diametre,




perd amb una gran superficie; materials que actuen creant camps electromagnétics, constituents per
fibres menys denses perd amb porus de gran diametre.

- Absorbidors de CO,: sOn substancies que transformen, mitjangant una reaccié quimica (tipus
neutralitzacié d’un acid per una base) el CO, produit durant la respiracié alveolar. Com a producte
intermedi es genera acid carbonic, que es combina amb un hidroxid alcali formant carbonat, aigua i
calor, productes finals del procés (Taula 2). També contenen un indicador (violeta d’etil¢) que canvia
de color segons el pH i que és indicatiu del grau d’esgotament del absorbent. Tradicionalment hi han
dos tipus de substancies: la cal sodada i la cal baritada. Si bé totes dues contenen hidroxid calcic, es
diferencien a la resta de la seva composicio, la qual cosa, dona lloc a dues reaccions amb diferents
productes i propietats fisiques (Taula 2). Quan aquestes substancies es combinen amb alguns
anestesics inhalatoris es generen haloalcalins que poden esdevé toxics , si bé, aixd unicament ha estat
confirmat en animals. La combinacio de halota amb cal sodada genera BCDFE (2-Bromo-2Cloro-1,1-
difluoretene) i la combinacié de sevoflura amb cal sodada genera Component A (2-fluorometoxi-
1,1,3,3,3-pentafluoro-1-propene) associat a nefrotoxicitat en rates. La quantitat d’haloalcalins produida
és proporcional a la concentracié de bases fortes (hidroxid de sodi o de potassi) presents a la cal, i, en
el cas del sevoflura es potencia amb la dessecacio i escalfament d’aquesta.. Recentment ha aparegut
una nova substancia anomenada Amsorb, que és inactiva envers als anestésics inhalatoris, ja que
careix de la preséncia d’hidroxid de sodi i de potassi a la seva composicid, incorporant sulfat de calci i
polivinilpirrolidina que li confereix duresa i per conferir-li consisténcia porosa. La combinaci6 de
desflura, enflura o isoflura amb una cal sodada deshidratada (preséncia de menys del 90% del seu
contingut d’aigua) genera la formacié de CO. Aquest fenomen també es relaciona amb la preséncia de
Na OH i KOH a I’absorbidor.

- Canister: son els recipients que contenen I’absorbidor de CO, .Per ells passen els gasos del
circuit, en sentit ascendent, essent una part important per a la determinacio de la constant de temps del
circuit, també poden incrementar la resisténcia d’aquest (a major diametre i menor algada menor
resisténcia). La zona de major absorcid esta localitzada al centre del recipient, ja que, a la zona
periférica és a on es troba el pas de menor resisténcia per als gasos, per tant, travessen a rapida
velocitat 1 no es produeix una absorcié adequada del CO ,. Per augmentar la seva eficacia es
col-loquen envans divisoris als recipient o dos canisters en serie. El canister ha de tenir una capacitat
minima equivalent a un volum corrent (els granols equivalen al 50% del seu volum).

- La uni6 dels components anteriors es realitza mitjangant connectors i manegots, si sén
components de diametres similars, o adaptadors, si son estructures de diferent calibre. Poden ser
rectes, acolgats, en forma de “Y” o de “T”. El seu diametre intern és de 15 mm o 22mm. Produeixen
una resisténcia al pas dels gasos, que pot ser important en el cas dels acolgalts, i tenen risc de
desconnexid podent ser causa de fuites dins del circuit.

Actualment tots aquests elements es troben formant una unitat integrats, juntament amb el
vaporitzador, ventilador i sistemes de monitoritzacié , dintre de la maquina d’anestésia, també
anomenada més recentment , Estacio de treball.

Figura 9: Vdlvula de no reinhalacic Ambu E. 1.
segment inspiratori; e: segment espiratori; p:
segment pacient; a: valvula inspiratoria; b: valvula
espiratoria.




RESISTECIA /FLUIXE

(cm H,0/I/min) Observacions

ESPAI MORT
(mi)
AMBU E 12
AMBU-HESSE 17
MARK IIT 6
MARK III UNA VALVA 8
PAEDI 0,8
RUBEN 9
DIGBY-LEIGH 7
LAERDAL 9

0,6-2,1/5-40

0,3-0,7 / 5-40

1,5/50

1/15

1-5,5/5-20

0,2 (pot augmentar a 3,5) / 50
™

W

Us pediatric

Taula 1: Principals valvules de no reinhalacio.

Muntatge dificultos, facilment obstruccio per secrecions

Figura 8: Valvula unidireccional. a: cambra amb el segment
d’entrada i segment de sortida ; b: bdoveda de plastic
transparent; c: disc obturador de mica, teflon o nylon; e:
garjola metalica que impedeix els moviments laterals del disc

i limita els moviments ascendents.

Inspiracio Espiracio
Taula 2: Absorbidors de CO ,
Composicio Reaccio Propietats
Aquesta reaccié es produeix de forma
progressiva des de la superficie
(formada per hidroxid sodic, hidroxid
potassic i aigua) cap al centre (format
80% hidroxid calcic CO;+H,0 — CO;3H, pel hidroxid calcic) dels granols i és
03/ 4% hidroxid sodic CO; +2 NaOH (KOH) — CO3Na,(CO; K) + 2H,0 + indispensable la presencia d’aigua. Es
sodada 1% hidroxid potassic calor neutralitza de 15 a 20 L de CO, per
15% aigua CO;3Nay(CO; K;) + Ca (OH), — CO;Ca + 2 NaOH (KOH) | cada 100 gr de cal sodada. A mesura
que s’esgota es desseca i enduris (per la
creacio de CO;Ca . Es pot regenerar
parcialment amb el repos.
Ba(OH), * 8 H,O + CO, — BaCOs + 9 H,0
9 H,O +9 CO,— 9H,CO;s Absorbéis 27 L de CO, per cada 100
0 a / 80% hidroxid calcic 9H,CO;+ 9Ca(OH), -9 CaCO; + 18 H,O gr de cal. No es pot regenerar. Major
baritada 20% hidroxid bari 2KOH + 9H,CO; — K,CO; + 2 H,0 formacio de CO i component A.
Ca(OH), + K,CO3; — CaCOs + 2KOH
70% hidroxid calcic
/4 msor b 0,7% clorhidro calcic Fa servir clorur calcic com a

0,7% sulfat calcic
0,7% polivinilpirrolidina

humidificador

% Ca(0H), KOH | NaOH CaCl, H,0 PVP
Cal sodada 80 1 4 15
Drégersorb® Free 74-82 0 <2 3-5 14-18
Amsorb » 75 0 0 0,7 14,5 0,7
Sodasorb 11 89 3 2,68 0 12-19




TIPOS DE CIRCUITS ANESTESICS

Els circuits anestésics han estat classificats per diferents autors basant-se en criteris,
anatomics, funcionals i mixtes. A continuacié farem servir una classificacié funcional, que es
basa en la existéncia o no de rehinalacié dels gasos espirats i la manera d’eliminar-ne el CO..

Sistemes amb balo normal i1 autoinflable
Tri Service Anesthesic Aparatus de Penlon

Sistemes amb bald
autoinflable més
vaporitzador

Sense rehinalacio
de gasos espirats

PAC (Range Portable Aanaesthesia Sistem) de Ohmeda

Sistemes amb ventilador

Amb absorcié de CO , Circuit circular

Sistemes sense rehinalacio de gasos espirats

Tenen com a element comu la preséncia d’una valvula de no reinhalacié que dirigeix la
barreja de gasos des de la font de subministrament de gasos frescos cap al pacient i
posteriorment cap a I’ambient o el sistema d’eliminacié impedint la seva reinhalacid. Permeten
realitzar una ventilacié espontania i manual assistida i poden ser emprats per a reanimacio i per
anestesia.

Es caracteritzen per tenir una complianga, resisténcia i constant de temps baixes. La
composicio de la barreja de gasos inspirada pel pacient és idéntica a la dels gasos frescos
administrats. No requereixen gasos comprimits ni electricitat pel seu funcionament. El seu
principal inconvenient és que un mal muntatge de la valvula pot ser causa de fuites anterogrades
i retrogrades. Tanmateix, ofereixen un dificil control visual de ’efectivitat de la ventilacio.

El més conegut és el sistema amb bald autoinflable (Ambu o Laerdal) ampliament
utilitzat a la reanimaci6 i durant els transports curts. Permet ventilar només amb aire atmosferic,
pero per augmentar el seu rendiment es sol associar a un element enriquidor per obtenir una Fig,
propera a 1. Aquest es troba a I’entrada del gasos frescos i pot ser un tub coarrugat amb el
subministrament de gasos frescos al seu extrem proximal i obert a I’extrem distal. Aquest
sistema ¢és voluminds, pero alhora senzill de muntar. També pot ser una bossa flexible tancada
(Figura 10). Aquest altre sistema és més complex, ja que, requereix dues valvules, una
d’entrada i una altre per la sortida dels gasos sobrants i, a més a més, ofereix una major
resisténcia a I’entrada dels gasos.

El sistema d’anestésia amb ventilacidé automatic esta constituit per un ventilador que
insufla una barreja de gasos a un tub coarrogat, que constitueix el segment inspiratori, i finalitza
a una valvula de no reinhalacié que per un extrem connecta al pacient i per I’altre a I’ambient o
al sistema d’evacuacié (Figura 11). Aquest sistema requereix un fluix de gas fresc com a minin
igual a la ventilacié minut del pacient.
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Figura 10: Sistema Ambu amb
diposit.

Figura 11: Sistema anestésic

Sistemes amb reinhalacio de gasos espirats

Sistemes sense absorcio de C O, : Sistemes Mapleson

So6n un conjunt de circuits amb una constitucié anatdomica semblant. Els manquen valvules
unidireccionals i valvules de no reinhalaci6. L’existéncia o no de reinhalaci6 i la seva magnitud depén
de : I’estructura del circuit, del patré ventilatori del pacient ( ventilacié minut, freqiiéncia respiratoria,
relacié I:E), del fluix de gasos frescos i del tipus de ventilacié (espontania o controlada). Tenen una
complianga, resisténcies i constant de temps baixes. La seva estructura es senzilla, lleugera, poc
voluminosa i de facil manteniment. El seu principal inconvenient és 1’alt consum de gasos frescos, ja
que, el grau de reinhalaciéo és inversament proporcional al fluix de gasos frescos i directament
proporcional a la ventilacié minut del pacient.

Els component basics de la seva estructura son: un sistema de subministrament de gasos
frescos (SGF), una valvula espiratoria (VE), un tub amb funcié de reservori, una connexi6 al pacient i
una bossa reservori (BR). Segons 1’ordenacié d’aquest elements es poden diferenciar tres grups
funcionals (figura 12):

- Sistema A o circuit de Magil. té 1la VE propera a la connexio al pacient i el SGF a
I’extrem oposada prop de la BR.

- Sistemes B i C:la VE és a prop de la connexio al pacient aixi com el SGF. El tub i
la BR constitueixen un extrem cec a on es barrejant els gasos de I’espai mort i
alveolar juntament amb els gasos frescos.

- Sistemes D (circuit de Bain), E (peca en T d’Ayre) i F (circuit de Jackson Rees): el
SGF és proper a la connexio al pacient i la VE és a I’altre extrem del circuit.



ST - Y
I g‘WT J-‘ gi:m Sistema B

[/

Sistema A o circuit de Magil
Sistema C.

Sistema E 0 en T djAyre

forrmmmmsmamd® Ny s
W = g"‘”‘”"’w‘”‘?\i\/)

Sistema F o circuit de Jackson Rees Sistema D o circuit de Bain

Fiaura 12: Circuits Mapleson

L’eficiéncia d’aquest circuits per a evitar la reinhalacio de CO, depén principalment del tipus
de ventilaci6 (espontania o controlada). Per a una ventilacio espontania el sistema A es presenta com a
més eficient, requerint un fluix de gasos frescos equivalent al volum d’una ventilacié minut. Pero en
canvi és el menys eficient per a funcionar en ventilacié controlada, ja que, requereix fluixos de gasos
frescos al voltant de 20 L/min. Els més eficients per a la ventilaci6 controlada sén els sistemes D, Ei F
que requereixen fluixos de 2,5 vegades la ventilacio minut del pacient. Per tant, els podem ordenar
d’acord a la serva eficacia, de major a menor, de la segiient manera:

- ventilacio espontania: A>DEF>CB

- ventilacié controlada: DEF>BC>A.

Funcionament del Sistema A de Mapleson o circuit de Magil .

Ventilacio espontania: durant I’espiracio els
gasos continguts a I’espai mort i a I’espai alveolar
son dirigits cap al tub coarrugat. Alhora, el gas
fresc és conduit cap a la BR. Quan aquesta es
plena es produeix un augment de pressié dins del
circuit que dona lloc a I’obertura de la VE. El
primer gas en sortir és el de I’espai alveolar (ric en
CO,) i dependent del fluix de gasos frescos , es
depurara en major o menor quantitat. Durant la
inspiracio es tanca la VE i el primer gas inhalat
correspon al de 1’espai mort comprés entre la VE i
el pacient, seguit de I’existent al tub coarrugat,
que segons el fluix de gasos frescos sera més o
menys ric en CO,.

Inspiracio
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Funcionament dels sistemes D (Circuit de Bain), E (Peca en T) i F (Circuit de Jackson
Rees) de Mapleson:

El funcionament de tots tres es basa en ’existéncia d’una peca en “T”. Aquesta no és res més
que un connector amb tres llums: una de connexio al pacient, una d’accés a la VE i I’altre de connexio
amb la BR.

Al circuit de Bain el tub de SGF és situat dintre del tub coarrugat. Segons el grau d’obertura
de la VE es pot realitzar una ventilacié espontania (totalment oberta), manual assistida (parcialment
oberta) o controlada (totalment tancada). Permet acoplar un ventilador en lloc de la BR obtenint un
sistema automatic de ventilacio automatica. També es pot associar un mecanisme de generaci6 de
PEEP.

Inspiracio Expiracio

VE - e

Ventilacio controlada: durant , )
I’espiracio els gasos proveiments del -

. y , e e . acien
pacient més els gasos frescos son dirigits :

cap al tub coarrugat. Depenent de la
duracio de la pausa espiratoria, I’SGF SGF

sera més o menys efectiu per depurar el

gas de I’espai alveolar cap a la VE.
Pausa expiatoria

El sistema E de Mapleson, de funcionament similar al Circuit de Bain, es emprat en pacients
amb intubacié orotraqueal sota ventilacid espontania. Per disminuir el grau de rehinalaci6 de CO,
s’escorca la longitud del tub coarrugat que actua de reservori.

El sistema F de Mapleson afegeix una obertura a la BR que permet 1’evacuacié dels gasos
espirats. Requereix un SGF de tres vegades la ventilacié minut del pacient. La BR pot ser substituida
per un ventilador. Habitualment es emprat com circuit pediatric.

Sistemes amb absorbidor de CO ,: Circuit circular o circuit filtre

Com el seu nom indica és un circuit amb una estructura circular el que li permet un major
aprofitament dels gasos mitjancant rehinalacio, parcial o total. Les seves avantatges son: estalvi de
gasos (oxigen, protoxic i gasos anestésics), disminucio del grau de contaminacié ambiental i
manteniment de 1’escalfament i humitat dels gasos. L’ inconvenient €s que son circuits complexos, que
requereixen un alt grau de monitoritzacio (actualment ja inclosos dintre de I’estacid de trevall) i
d’ensinistrament en el seu Us. Son circuits amb una gran complianga i una constant de temps alta.

Els seus components basics son: dues valvules unidireccionals (una inspiratoria i un altre
espiratoria); una valvula de sobrepressid; una bossa reservori (o una connexié a un ventilador); un
canister amb absorbidor de CO, ; un SGF ; tubs coarrugats i la connexi al pacient.

L’eficacia del circuit, és a dir, la capacitat d’evitar la rehinalacio de CO,, depén de la
disposicio dels seus components. La maxima eficacia, abséncia de rehinalacio de CO, amb un baix
flux de SGF, s’obté amb la segiient disposicio (Figura 13):

- les dues valvules unidireccionals que garanteixin un Unic sentit de circulacio dels
gasos. Poden estar localitzades a prop del pacient o a prop de 1’absorbidor de CO..

- SGF entre la valvula inspiratoria i I’absorbidor de CO, .

- labossa reservori entre la valvula espiratoria i I’absorbidor de CO, .

- lavalvula de sobrepressio entre I’absorbidor de CO, i la valvula espiratoria.
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B. inspiratéria

Bossa reservori +
v.sobrepressié

Figura 13

El comportament del circuit ve marcat principalment pel flux del SGF (Figura 14):

- siel SGF és igual o superior a la ventilacié minut del pacient es comporta com
a un c/rcuit obert. El gasos circulants sén nous a cada cicle ventilatori. La
composicid dels gasos que arriba al pacient esta determinada per la composicid
del SGF.

- Si el SGF ¢és inferior a la ventilacié minut del pacient es comporta com un
circuit tancat. Quant el SGF equival al consum d’oxigen del pacient parlem de
fluxes minims (es produeix el maxim grau de rehinalacié dels gasos espirats) i
quan ¢és superior al consum d’oxigen, perd esta per sota de la ventilacido minut
del pacient, parlem de baixos fluxes (es produeix la rehinalacié parcial dels
gasos espirats). Ambdos casos, la composicid del gasos que arriben al pacient
no és necessariament equivalent a la del SGF.

Circuit tancat

Anestésia quantitativa

FLUXE DE Minims fluxes
GASOS FRESCOS FGF = comsum O,

T Rehinal. maxima

Circuit obert Baixos fluxes
Rehinal. = 0 FGF> comsum O,

Maapleson D Rehinal. Parcial (V ,, /FGF)

Figura 14
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Funcionament en circuit semitancat i tancat:

Durant la ventilacid espontania els gasos son dirigits
cap a la BR i la valvula de sobrepressio, total o parcialment
oberta. Aquest elements quedant exclosos del circuit quan es
fa una ventilacio controlada , essent substituits pel ventilador.

Durant 1’espiracio la valvula inspiratoria romandre
tancada dirigint els gasos cap al canistrer mitjancant la branca
espiratoria. En cas de ventilacid espontania els gasos espirats,
juntament amb gasos frescos, penetren a la bossa reservori
que es disten i quan sobrepassa la pressio d’obertura la
valvula s’obre. En cas de ventilaci6 controlada, els gasos es
dirigeixen cap al canister i el ventilador. La valvula de
sobrepressié roman tancada i només s’obre al final de la
insuflacié del ventilador quan es sobrepassa la seva pressio
d’obertura dins el circuit.

Durant la inspiraci6 s’obre la valvula inspiratoria i el
pacient rep els gasos procedents de absorbidor de CO,, de
I’SGF i de la bossa reservori o del ventilador.

a: Suministrament de gasos frescos; b: valvula inspiratoria; c: connexio pacient; d: valvula espiratoria; e: valvula de sobrepressio; f: bossa
reservori; g: absorbidor de CO»; h: entrada i sortida del gas motor de ventilador; i: cambra de compressi6 amb fuelle; j: valvula de sobrepressid
teledirigida pel ventilador.

E: espiracio.
I: inspiracio.

Cinética dels gasos dintre d’un circuit tancat ( Baixos fluxes i Fluxes minims)

Dintre d’un circuit anestésic conflueixen
Sao P diversos gasos, uns aportats pel pacient (CO; i Np) i
d’altres afegits per nosaltres durant I’acte anestesic
(O, N,O 1 anestesics halogenats). Les seves
concentracions, mesurades en forma de pressions
parcials, sofreixen constants variacions, dintre d’un
mateix cicle ventilatori i entre diferents cicles
—_ ventilatoris. Cal coneixer aquestes variacions per tal

de treure el maxim rendiment a aquest circuit.
L’aprofitament de la reinhalacié dels gasos espirats té
clares avantatges sobre el circuit obert, pero requereix
una monitoritzacié acurada i un coneixement del
comportament del gasos dintre del circuit per evitar
greus accidents anestésics.

$ ORTIDA

Els principals factors de que depenen les
concentracions de gasos dintre del circuit son ( Figura 15) : SGF, estat metabolic del pacient, patrd
ventilatori, el periode de I’acte anestesic (induccid, manteniment o educcid) 1 la duracid del
procediment. Les concentracions d’O, 1 CO, segueixen un patrd fixa d’absorcid i eliminacid pel
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pacient durant tot ’acte anestesic, sempre que no s’alteri el seu estat metabolic o el patrd
ventilatori. En canvi la captacio pel pacient dels gasos i vapors anestésics es modifica depenent
del periode anestésic. Podem diferenciar tres etapes, respecte als anestésics halogenats: la
induccid que consisteix en una saturacid del circuit i pacient; el manteniment o fase d’equilibri, a
on la seva concentracio es manté constant a no ser que es modifiqui la seva concentracio al SGF; i
I’eliminacio o educcio, que consisteix en la sortida de 1’organisme dels vapors cap al circuit. En
canvi, la captacié de N,O segueix una corba exponencial. Durant el primer minut es captat tot el
N,O del circuit pel pacient, aquesta captacio va disminuint fins que als 25 minuts és tan sols d’un
20% del subministrat pel circuit i arriba un moment en que ¢és nul-la. També es requereix d’un
periode inicial de saturacié del circuit 1 un final d’eliminaci6. Per tant els gasos dintre de circuit
no es comporten de forma estatica, si no que pateixen un constant intercanvi entre el pacient , el
propi circuit i el sistema d’evacuacio .

INDUCCIO: s aturacié

P halog FeF * FI pacient halog.

% dial = de cada 100 n:? de
FGF quans sén de vapors
anestésic Pspiratony
% x ml/min FGF = ml/min

halog. EGE
FGF

MANTENIMENT: equilibri
PO, per# FI e O,

FGF (ml/min) = ml/min O, + ml/min N,O é aire
P NO- = L N, EDUCCIO: eliminacis

Coeficient s olubilitat; A Pressi6
®)

I Vo, VnNo
R V Halogenat
Overflow Ex :m-l:w \%:‘-
(pop-of . X
Valve (to -
Scavenger) W
Figura 15 \ ET O, ET CO, (= Pa

€O,), ET N,0, ET halog.
([cervell] halog.)

Es pai mort
=FI
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VAPORITZADORS

La majoria dels anestésics inhalatoris a pressid i temperatura ambient es troben en forma
liquida i han de passar al seu estat gaseds per poder ser absorbits a la membrana alveola-capilar.
Aquest procés té lloc als vaporitzadors. El procés de vaporitzacio és especific per a cada agent, ja que,
depén de la pressié de vapor i del punt d’ebullicio, propietats fisiques que els defineixen (Taula 3) .
La vaporitzacié comporta un consum d’energia que es tradueix en una perdua de temperatura dins de
la fase liquida. La quantitat de vapor anestesic administrada pel vaporitzador s’expressa en forma de
vol % (volum d’anestésic per a cada 100ml de gas fresc). Aquest parametre €s el que es regula
mitjangant el dial, perd és independent de la pressio parcial exercida pel vapor anestésic a nivell del
sistema respiratori del pacient 1 que sera responsable dels efectes clinics.

L Punt d’ebullicié Pressi6 de vapor
Anestesic | MAC | og 4 760 mmHg) (mmHg a 20°0)
Halota 0,75 50,2 244
Enflura 1,68 56,5 172
Isoflura 1,15 48,5 240
Desflura 6,4 22,8 671
Sevoflura 2 58,6 160
Protoxid 104 - 88,56 39 000

Taula 3: Propietats dels anestésics inhalatoris.

Punt d’ebullicié: és la temperatura a la que es produeix el pas d’un element de la fase
liquida a la gasosa (vaporitzaciod), la seva pressié de vapor iguala a la pressié ambient.
Pressio de vapor: dins un recipient tancat que conté un element en fase liquida i en fase
gasosa (vapor), és la forca exercida per la fase gasosa sobre les parets del recipient.
Quan la fase gasosa conté la maxima quantitat de vapor que es possible, a una
determinada temperatura, s’anomena pressio de vapor saturada. Son especifiques per
a cada anestesic i per a cada temperatura.

Els vaporitzadors classicament s’han localitzat dintre de 1’aparell d’anestésia, pero fora del
circuit anestesic a nivell del subministrament de gasos frescos. Actualment la tendéncia €s a col-locar-
los dintre del mateix circuit, a fi efecte d’augmentar la seva eficiéncia, al ser independent del FGF.

Existeixen diferents tipus de vaporitzadors depenent de la forma en que es produeix el procés
de vaporitzacio:

- Vaporitzadors d’arrossegament, flow-over vaporizers o de derivacio variable:
I’anestésic en fase liquida es troba dins d’una cambra (cambra de vaporitzacid
CV) per la que es fa passar un fluix variable d’un gas (gas vector GV) que
arrossega les molecules de I’anestésic un cop vaporitzades. Es diferencien dos
subtipus segons si el GV es aspirat dins de la CV (draw-over vaporizers o simple
plenium vaporizers) o si aquest és empejat dins la CV (push-over vaporizers o
improved plenium vaporizers).

- Vaporitzadors per “burbugeo” o bubble-through vaporizers: el GV es alliberat en
forma de bombolles dins de 1’anestésic liquid.

- Vaporitzadors-pulveritzadors: injecten 1’anestésic en forma de petites gotes
directament al fluix de gas frecs del circuit anestésic.

- Vaporitzadors d’injeccio d’anestésic liquid: injecten 1’anestésic liquid directament
al circuit anestésic a on es realitzara posteriorment la seva vaporitzacio.

- Vaporitzadors d’injeccio de vapor sota pressio.
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RENDIMENT O PRECISSIO DELS VAPORITZADORS (“Accuracy”)

Es la relacio entre la concentracio d’anestésic administrada pel vaporitzador i la concentracié
indicada al dial. Es acceptada com a valida una diferéncia no superior al 20% + 2 entre totes dues
concentracions. Aquesta relacié és especifica de cada aparell per a cada anestésic, fluix de GV,
temperatura i temps de funcionament.

ESQUEMA GENERAL DELS VAPORITZADORS:

Els segiients components formen part de 1’estructura de la majoria dels vaporitzadors (figura
16):

- GAS VECTOR: barreja de gasos que transporta 1’anestésic un cop ha passat a
forma vaporitzada.

- DIAL: pot ser mecanic o electronic. En ell indiquem la concentracié d’anestesic
que volem . Aquesta s’expressa en % volum i correspon al % del SGF que estara
constituit per vapor (de cada 100ml del SGF quans sén de vapor anestesic).

- RESERVORI: lloc on s’emmagatzema el liquid anestésic previ a la seva
vaporitzacio. Tenen un element indicador de nivell i sistemes d’ompliment
especifics per a cada anestésic.

- CAMBRA DE VAPORITZACIO: lloc on el liquid anestésic es converteix en
vapor,es a dir, a on te lloc el procés de vaporitzacio.

- VALVULES REGULADORES: controlen la pressio del gas vector o la quantitat
de vapor anestesic que abandona la cambra de vaporitzacio.

- ELEMENT CALEFACTOR: font de calor que manté una temperatura adient a la
cambra de vaporitzacio perque no es freni el procés de vaporitzacio.

- ELEMENTS ELECTRONICS DE REGULARITZACIO.

ES$ TRUCTURA GENERAL

s reguladores

{ Element calefactor

: Localitzats fora i
: del circuit H
: anestésic a nivell :

-  del FGF
ompliment o
N )
icador

Vaporitzadors d’arrossegament (Flow over vaporizers)

Figura 16

Draw-over vaporizers

El pas del GV a través de la CV es realitza gracies a 1’esfor¢ inspiratori del pacient o per
I’efecte d’aspiracio d’una bossa autoinflable (“fuelle”). Aixdo dona lloc a un fluix intermitent
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d’anestesic. Es fan servir quan no hi ha corrent eléctric ni gasos comprimits. Son de construccio
simple, no estan calibrats, ofereixen baixes resisténcies al seu pas, perd tenen 1’inconvenient de que
son poc precisos. Queden integrats dins del circuit anestesic.

Pertanyen a aquest grup: EMO (£pstein Macintosh — Oxford), OMU (Oxford miniature
vaporizer) i TEC del sistema PAC.

Push-over vaporizers

A diferéncia dels anteriors son precisos, estan calibrats (vol %), compensen la variacio6 térmica
secundaria a la vaporitzacié, son especifics per a cada anestésic i la majoria estan situats abans del
circuit anestésic al SGF. Pertanyen a aquest grup els TEC ( 7emperature Compensated Vaporizer de
Cyprane- Ohmeda) i el Vapor (Dréger).

Tots tenen un funcionament molt semblant (figura 17):

El GV penetra a
I’entrada a la cambra de
FGF amb vapor derivacié (CD) a on una
anestesic al % . .,
del dial petita fraccio (<10%) es
dirigida cap a la CV i la

resta es derivada cap a la
» ’ \ sortida  d’aquesta  sense
; travessar-la . La part de GV
Cambra de que penetra a la CV és
derivacié /1 L saturat de vapor anestésic a
Valvula termométrica una pressi(') propera a la
. . seva pressid de vapor. A la
: vella sortida de la CV s’uneix a
la resta de GV que el
A diluira fins a la
s g swme measime w concentraci6 marcada al

1 ml liquid anestésic = 200 ml vapor anestésic dial del Vaporitzador'

‘Cambra de vaporitzacié

Figura 17

La derivacio del GV es realitza mitjangant una valvula rotatoria , que modifica les resisténcies
al seu pas, i que pot estar situada a I’entrada de la CD (vaporitzadors TEC) o al sortida de la CV
(Vaporitzador Vapor). Aquest procés ha de ser independent del fluis de gas vector.

El procés de vaporitzacié dona lloc a un descens de la temperatura (per perdua de energia en
forma de calor) dintre de la CV que condueix a una aturada progressiva del procés de vaporitzacio, si
no és compensada. Es per aixd que existeixen valvules termométriques localitzades a la CD que
ajusten el fluxe de GV derivat cap a la CV. Quan detecten una davallada de la temperatura a la CV
augmenten el fluxe de GV cap a aquesta permetin 1’arrossegament d’un major nombre de molecules
de vapor compensant la disminuci6 del grau de vaporitzacio.

A més a més, per disminuir la pérdua de calor es fa servir una gran massa de metall envoltant
la CV i les metxes es localitzen en contacte amb la paret de metall.. Es fan servir metall d’alt calor
especific i alta conductivitat.

Es requereix una gran superficie de contacte entre el GV i I’anestésic a nivell de la CV. Aixo
s’obté fent passar al GV seguint un recorregut en espiral. Aquest mecanisme produeix un increment
significatiu de les resisténcies interna que fa que el GV hagi de ser empés. Aixi mateix, aquest tipus de
vaporitzadors han d’estar integrats dintre del sistema de SGF a on existeix pressio suficientment
elevada.
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Partint d’aquesta estructura general, existeixen al mercat diferents models, pero tots amb un
funcionament similar. Els primers models, amb un mecanisme estrictament mecanic, es diferenciaven
entre ells en petits canvis d’estructura interna dirigits a augmentar el seu rendiment. Per exemple la
principal diferéncia entre els TEC i els VAPOR ¢és la localitzacio de la valvula rotatoria. Models
posteriors (figura 18) afegeixen elements electronics de control com sensors de fluxe, temperatura i
pressio, aixi com, valvules regulades electronicament des de CPU.

ALADIN ™ CASSETTE

Figura 18

Factors que influeixen sobre la precisio dels vaporitzadors de derivacio
variable:

TEMPERATURA AMBIENT

La valvula termométrica actua correctament a temperatures compreses entre els 15 1 36 °C.

PRESSIO AMBIENT

Els vaporitzadors estan calibrats amb pressions ambients de 760 mm Hg. La pressié de vapor
saturada no es modificara amb les variacions de la pressié ambient, ja que, per a cada anestesic
aquesta només es modificara amb la temperatura. El que si es modificara és la concentracié de
I’anestésic a la sortida de la CV, per que proporcionalment la seva relacié envers a la quantitat del GV
si que canvia. Tanmateix, la pressid parcial exercida pel vapor anestésic a la barreja de gasos a la
sortida del vaporitzador també variard (P snest = F ranest X P atm)- Es aquest darrer valor el que es
relaciona amb la profunditat anestesica. L’efecte sumatori d’aquest dos fenomens fa que a la practica
tingui escasses conseqiiéncies cliniques les modificacions a la pressié ambient.

LIQUID ANESTESIC

Cada vaporitzador esta calibrat per a un anestésic especific i, per tant, segons les seves
propietats fisiques (punt d’ebullicid, pressioé vapor,...). Aixi I’ompliment d’un vaporitzador amb un
altre anestesic diferent del seu especific modificara la precisid d’aquest. Per evitar-lo s’han dissenyat
mecanismes, especifics per a cada anestésic, de compatibilitat mecanica entre els orificis
d’ompliment dels vaporitzadors i els envasos dosificadors.

Una excessiva inclinacié del vaporitzador pot permetre I’entrada de liquid anestésic dintre de
la CD o al propi circuit anestesic el que donara lloc a un augment de la concentracidé d’anestesic
realment inspirada pel pacient.
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GAS VECTOR

Sentit de circulacio: els vaporitzadors estan dissenyats per a un sentit determinat de circulacio
del GV. Si aquest s’inverteix la concentracié d’anestesic administrada seria major a 1’indicada al dial.

Fluctuacions de pressié (Efecte “bamboleo”): son conseqiiéncia de la ventilacid intermitent a
pressié positiva. La CV es comporta com a un condensador connectat en derivacio al circuit anestésic.
Es produeixen dos fenomens: un d’aspiracié (de major magnitud) i un de pressuritzacid. Aquest
fenomens séon més importants quan hi ha :fluctuacions de pressié de gran amplitud (100 mm Hg); una
CV amb gran capacitat (baix nivell de liquid anestésic a la cubeta); baixos fluxos; i, baixes
concentracions al dial del vaporitzador. L’augment de pressio es transmesa retrogradament cap a la
sortida de vapor i la CV a on es acumulat produint-se una compressio del gas que progressa cap a la
CD. Quan cau de forma sobtada la pressio dins del circuit anestésic es produeix la sortida de vapor del
vaporitzador tant de la CV com de la CD a on ha entrat de forma retrograda per la valvula de
derivacid. Per evitar aquest fenomen: es redueix la capacitat de la CV; s’ha allargat el recorregut que
ha de fer el GV per entrar a la CV mitjancant un trajecte en espiral ; es disminueix el fenomen de
vaporitzacio a prop de la valvula de derivacid, es dir, eliminar les metxes a I’entrada de la CV; i,
col-locant a la sortida del vaporitzador una valvula antiretorn per amortir les fluctuacions de pressio
procedents del circuit anestesic.

Composicid: els vaporitzadors estan calibrats per a un GV compost Unicament per oxigen.
Quan se li afegeix aire o protoxid es modifica el seu rendiment. Donat que el protoxid és molt més
soluble als anestesics inhalatoris que 1’oxigen , es requereix un temps per que aquests quedin totalment
saturats de protoxid. Durant aquest periode es produeix una disminuci6 transitoria de la concentracio
d’anestésic administrada pel vaporitzador en relaci6é a 1’indicada al dial. Generalment ¢és inferior al
10%. Tanmateix, quan es deixa d’administrar protoxid es dona el procés contrari.

Fluix: no s’afecta el rendiment dels vaporitzadors per fluxos de GV entre 250 ml/min i 30
L/min. Quan es fan servir fluxos inferiors a 250 ml/min les concentracions d’anestésic administrades
son lleugerament inferiors a les indicades al dial. Aixo es degut a que no es crea pressio suficient
dintre de la CV per arrossegar les molecules de vapor. Quan es fan servir fluxos alts les
concentracions d’anestésic administrades pel vaporitzador son menors a les indicades al dial, ja que, es
canvien les resisténcies tant de la CV com de la CD.

DESGAST
Degut a I'is es produeix un desgast de les peces amb obstruccié dels conductes,
envelliment de les metxes i acumulacio, en el cas de 1’halota, de timol.

Vaporitzadors-pulveritzadors

Com exemple d’aquest grup troben el vaporitzador de la Siemens dissenyat pel
Servoventilator (Vaporizer 950, 951 i 952). L’anestésic liquid és comprimit per la barreja de gasos
frescos produint la seva pulveritzacié mitjangant una “boquilla”. Requereix la creacié d’una pressio
minima de 3,5 a 5 bares (figura 19). El dial es connectat a una valvula que crea una resisténcia
al pas del GV, aix0 crea una pressio que es transmesa retrogradament cap a la cubeta a on es
troba 1’anestesic produint la seva compressio 1 sortida a través d’una “boquilla” cap al circuit
anestesic.
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Figura 19

a: orifici d’entrada; b: orifici de sortida del gas carregat de
vapor; c¢: botd posta en marxa; d: botd regulador de la
concentracié6 d’anestésic; e: deposi d’anestésic; f
“boquilla”

Presenta un bon rendiment amb fluxos de GV superiors als 5 L/min. Aquest també esta influit
per la composicio del GV (les modificacions a la seva viscositat) i per la temperatura.

Vaporitzadors d’injeccio de vapor sota pressio

En aquest tipus de vaporitzadors el liquid anestésic es escalfat a la CV a una temperatura
superior al seu punt d’ebullicio. D’aquesta manera s’obté vapor al 100 vol% a una pressio6 propera a la
pressio de vapor saturada.

Vaporitzador ELSA (Engstron)

Esta format per tres cambres de vaporitzacio (figura 20), una per cada un dels anestésics. Un
cop obtingut I’anestésic al 100 vol % es eliminat des de la CV cap al circuit anestésic mitjangant una
valvula electromagnética. Cada cop que aquesta s’obra deixa anar 1 ml de vapor anestésic cap al
circuit. Segons la concentracié marcada al dial i el volum de gas fresc, variara la freqiiéncia d’obertura
de la valvula. Tot aquest procés esta dirigit per un processador. Quan la concentracidé mesurada al
circuit €s un 20% superior a la demandada es deté transitoriament 1’administracié de vapor anestesic,
fins a assolir de nou la concentracio desitjada.

a: entrada del gas vector

b: sortida del GV amb vapor

c¢: cambra de vaporitzacioé que conté 1’anestesic a 100 vol %
d: liquid anestésic

e: element calefactor

f: valvula magnetica

Figura 20
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Tec6

Ha estat dissenyat per ser emprat amb desflura exclusivament, ja que , aquest anestesic no pot
ser utilitzat als vaporitzadors convencionals donat el seu baix punt d’ebullicié (és volatil a temperatura
ambient), la seva elevada pressid de vapor (propera a una atmosfera) i la seva relativa baixa poténcia (
MAC del 6%).

Consta de dos circuits connectats en paral-lel (figura 21). El circuit del gas fresc, que a
diferéncia d’altres vaporitzadors no travessa la CV, presenta una resisténcia fixa al seu pas creant una
pressio dins el mateix. La seva magnitud dependra del fluix de gas fresc. Al circuit del vapor anestesic
existeix una resisténcia variable que es modifica mitjancant una valvula rotatoria que es dirigida
electronicament. El liquid anestésic es converteix en vapor a nivell de la CV. La vaporitzaci6 de grans
quantitats d’anestésic produeix un gran descens de la temperatura que no pot ser compensada
mecanicament i la CV ha de ser escalfada externament per mantenir una temperatura constant de 39 +
2 °C. Aquesta temperatura el desflura t€ una pressi6 de vapor de 1. 300 mm Hg. Els dos circuits estan
connectats mitjancant transductors de pressido que detecten les diferéncies de pressio entre tots dos.
Quan existeixen diferéncies de pressio entres tots dos circuits son compensades mitjangant canvis a la
temperatura, la pressié de vapor (actuant sobre la valvula rotatoria que es controlada electronicament)
i al fluix de gas fresc que dilueix el vapor anestesic. Quan les pressions es mantenen equilibrades, les
concentracions d’anestésic administrades pel vaporitzador depenen de la proporcio de fluix de gas
fresc que travessa la resisténcia fixa i del fluix de vapor anestésic que travessa la resisténcia variable
que dependra exclusivament de la concentracio sol-licitada al dial. La barreja del gas fresc amb el
vapor anestesic es realitza just abans d’abandonar el vaporitzador . El vaporitzador presenta un sistema
pel seu ompliment que consta de dues valvules, una a I’ampolla d’anestésic i 1’altre al vaporitzador,
que només deixen passar el liquid quan estan hermeticament connectades impedint aixi les fuites
d’anestesic cap a I’exterior dels recipients.

Vaporitzadors
d’injecciés

TEC 6

Vapor
(382C)

Liquid Desfluiora
Orifici
Sortida
gas

Sensor de
Diferencial
De pressions

Resisténcia fixe Figura 21

Aquest vaporitzador esta calibrat per fluxos entre 0,2 i 10 L/min. El seu rendiment es manté
acceptable per concentracions entre 3 i 12 % vol. El rendiment s’altera lleugerament quan el gas
vector conté N,O i sobre tot si es fan servir baixos fluxos de gas fresc. Aquest fenomen esta en relacié
amb la menor viscositat del N,O en relacié amb el O, . En aquest cas les concentracions administrades
d’anestésic seran inferiors a les indicades al dial, ja que, la quantitat de vapor anestesic sera la mateixa,
perd el fluix de gas vector sera major.
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