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;QUE SON?

RESPIRADOR

NO INVASIVO

se trata de un sistema que invade el
interior del paciente. Para poder llevar
aire hasta los pulmones del paciente,
previamente debemos introducirle un
tubo por la boca que llegard hasta la

trdquea (conocido como tubo
endotraqueal), donde quedarad fijado
con la ayuda de un globo de

neumotaponamiento. A continuacidn,
conectaremos ese tubo al respirador
con la ayuda de un circuito respiratorio
conformado por dos tubuladuras y una
pieza con forma de Y. Una de esas
tubuladuras se encarga de introducir
aire (rama inspiratoria) y la otra de
extraerlo del paciente (rama espiratoria).

En este caso no se realiza la intubacién
del paciente. Es suficiente con fijar una
mascara sobre la boca y nariz con ayuda
de unas correas que se pasan por detrds
de la cabeza del paciente para evitar
fugas de aire. Esa mdscara se conecta al
respirador con ayuda de una sola
tubuladura que ayuda en la funcién
inspiratoria.

Un respirador artificial, o ventilador mecanico, no es otra cosa que una maquina
gue realiza la ventilaciéon pulmonar por nosotros, o ayuda a realizarla, en pacientes
que estan sufriendo insuficiencia respiratoria aguda, que se encuentran en estado
comatoso o bajo sedacidn. Es decir, introduce y saca aire de nuestros pulmones a
unos intervalos y en unas cantidades previamente fijadas, para que estos puedan
realizar el intercambio gaseoso en los alveolos pulmonares y seguir llevando
oxigeno a nuestras células.

¢ Insuflacién

El aparato genera una presiéon sobre un
volumen de gas y lo moviliza insuflandolo
en el pulmén (volumen corriente) a
expensas de un gradiente de presion. La
presion maxima alcanzada en la via aérea
se denomina presién de insuflacion o
presidon pico y estd en relacién con la
resistencia total respiratoria (al flujo vy
eldstica).

* Meseta

El gas introducido en el pulmdén es
mantenido en ¢él (pausa inspiratoria)
durante un tiempo regulable, para

homogeneizar su distribucidon en unidades
alveolares con diferentes constantes de
tiempo. Al quedar el sistema paciente-
ventilador cerrado y en condiciones
estdticas, la presiéon medida en la via aérea
o presién meseta, corresponde a la presién
alveolar y depende de la complianza
pulmonar.

e Deflacién o espiracién

El vaciado pulmonar es un fenémeno
pasivo, sin intervencién de la maquina,
causado por la retraccién eldstica del
pulmdn insuflado.
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