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CAPITULO 2 « Equipos y circuitos de anestesia en pequefios animales

la saturaciéon de la cal sodada de proximal
a distal.

El circuito circular, con flujo unidireccio-
nal, es el mas ampliamente utilizado como
circuito en anestesia inhalatoria e incluido en
las estaciones de anestesia. Sus componentes
estan dispuestos de forma circular. Este cir-
cuito evita la reinhalaciéon de COs,, por su
absorcion por la cal sodada, pero permite la
reinhalacion parcial de los gases exhalados, re-
poniendo el oxigeno y los gases consumidos
por medio de un flujo de gas fresco. Es el mas
completo, puesto que permite usar cualquier
nivel de FGF (desde cerrado o con flujos mi-
nimos hasta flujos altos).

Sus componentes son:

¢ Entrada de gas fresco.

¢ Valvulas unidireccionales inspiratoria y
espiratoria.

¢ Tubos corrugados inspiratorio y espiratorio
con la pieza enY de conexioén al paciente.

® Valvula APL, de sobrepresion o sobreflujo.

© Bolsa reservorio.

¢ Recipiente o canister de cal sodada.

El circuito se suele completar con un va-
porizador de aporte de gases anestésicos y en
ocasiones un respirador (Figura 2.8).

Tras los analisis de Eger y Ethans, de cémo
colocar sus componentes de forma ideal y

Otenni, se sacan unas conclusiones muy utiles:

¢ La entrada de FGF deberia hallarse entre

el recipiente de cal sodada y la valvula ins-
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Figura 2.7. Circuito semicerrado.



piratoria. En otra posicion pueden produ-
cirse diluciones o incluso pérdidas de este
flujo por la valvula espiratoria.

La posicion optima de la valvula APL de-
pende del modo ventilatorio usado. En
ventilacion espontanea es preferible en la
pieza enY, puesto que la valvula se abre al
final de la espiracién y deja escapar el gas
alveolar mas rico en COs,. Sin embargo,
durante la ventilacion controlada en la que
dicha valvula se abre al final de la inspira-
cidn, es preferible que se halle entre la val-
vula unidireccional de la rama espiratoria
y el canister, para evitar fugas de gas fresco.
Las posiciones de las valvulas unidireccio-
nales suelen hallarse a la salida y entrada
de las ramas inspiratoria y espiratoria, res-
pectivamente. Es la posicion mas favorable,
desde el punto de vista de la cinética de los
gases, puesto que evita el llenado parcial de

la rama espiratoria con los gases espirados.

El circuito mas eficaz, es decir, el que
permite mas elevada conservacion de gases
frescos, es aquel que dispone las valvulas uni-
direccionales junto al paciente, en las respec-
tivas conexiones con la pieza enY vy la val-
vula APL justo a continuacién de la valvula
espiratoria. Esta disposicion conserva el gas
del espacio muerto y elimina el gas alveolar,
aunque la disposicion hace que el circuito
sea poco manejable.

Una de las grandes ventajas del circuito
circular es la posibilidad de usar FGF cercanos
al consumo del paciente (circuito cerrado),
hasta FGF altos (circuito abierto). El uso de

bajos flujos tiene unas ventajas muy descritas:

Economicas: reduccion del consumo de

oxigeno y gases anestésicos.

Equipos y circuitos de anestesia en pequefios animales

Tabla 2.1

Circuito Paciente LI B
fresco

Magill 5-20 kg 1,5xVM

Bain 5-15 kg 1,5-3x VM

T de AYre 0,5-5 kg 3xWM

S_e Micerrado >5 kg Bajos flujos

circular

Ecoldgicas: reducciéon de la contamina-
cion del quirdfano y de salas con escasa
capacidad de evacuacion (RM).

Humidificacion y calentamiento de gases

inspirados.

En la actualidad, las estaciones de aneste-
sia modernas cuentan con valvulas de muy
baja resistencia que permiten que puedan
ser utilizados en animales de casi cualquier
tamafio. En animales muy pequeios (< 3 kg)
y exdticos, pueden utilizarse sistemas de nula

resistencia (T de Ayre, Bain).

ESTACIONES DE ANESTESIA. ESTRUCTURA

Denominado genéricamente maquina, apa-
rato o equipo de anestesia, al conjunto de
los elementos que sirven para administrar
los gases medicinales y anestésicos al pacien-
te durante la anestesia, tanto en ventilacion
espontanea como controlada. Los aparatos
han ido evolucionando, sobre todo en me-
dicina humana, y se han ido heredando sus
novedades tecnologicas hasta tener estaciones
de trabajo de anestesia (workstation), algunas

acopladas al tipo de pacientes en veterinaria.
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Monitorizacion ventilatoria
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Figura 4.11. Curva presion-tiempo en VCV. Caida de complianza.

efectiva y se esta colapsando el pulmén (Fi- la misma presion fijada en el respirador.

gura 4.9y 4.12). Aqui la monitorizacién de esta curva no

da tanta informacion, obteniendo solo la

En VCP (presion control), al ser un flujo presion inspiratoria, que cuando el flujo
decelerado, la curva de presion-tiempo se de entrega llegue a 0, se podra considerar
mostrara con un trazado constante (cua- presion alveolar. También existird una pre-

drado), para mantener en todo momento sion basal o PEEP (Figura 4.15).



Figura 4.12. Stress index. Imagen de ascenso concavo con
indicacion de sobredistension alveolar.

Es conveniente monitorizar continua-
mente la espirometria, ya que en cualquier
situacion de aumento de resistencias o de
caida de complianza, la presiéon pautada
inspiratoria se alcanzara rapido, no entre-
gando el volumen corriente requerido.

¢ En ventilacion espontanea, se observara
en este trazado una caida negativa de la
presion en la inspiracion (-1/-3 cm H,O),
seguida de una parte positiva (+1/+3) que
se refiere a la relajacion de los musculos
respiratorios para facilitar la espiracion
(Figura 4.13 y 4.14).

CAPITULO 4 = Monitorizacién ventilatoria

Figura 4.13. Presion negativa inspiratoria, el trazado pre-
sion-tiempo es indicativo de ventilacion espontanea.
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Figura 4.14. Presion negativa inspiratoria, en el trazado
presion-tiempo, indicativo de ventilacion espontanea.

CURVA FLUJO-TIEMPO

Expresa la variacion del flujo durante el ciclo
respiratorio. En el trazado de flujo-tiempo,
el flujo se representa en el ¢je de ordena-
das y el tiempo en el de abscisas. El analisis
de la curva de flujo-tiempo permite la de-
terminacién precisa de las fases inspiratoria
(registrada como onda positiva) y espiratoria
(representada como onda negativa). En al-
gunos monitores puede aparecer invertida.

La morfologia de la onda de flujo inspi-
ratoria marca la diferencia entre un modo
ventilatorio y otro.

En VCV, la onda de flujo es cuadrada,
porque el flujo es constante, es decir, la ma-

nera de entregar el volumen es a velocidad
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