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Claves para elegir  

la mejor  

máquina de anestesia. 
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Mejor m§quina de anestesiaé. 

Usuario anestesista: La que sea más cómoda de utilizar..  

Jefe de Servicio: Mejor dos por el precio de una... 

Gerente: la que no tengo que comprar 
 
  Paciente: [ŀ ǉǳŜ ƳŜƧƻǊ ǎŜǇŀ ǳǎǘŜŘ ǳǘƛƭƛȊŀǊΧΦ  

Enfermera de quirófano: La que menos veces tenga  
                                                   que cambiar la cal sodada..  
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Circuito anestésico 
Calidad: Seguridad, Fiabilidad 
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Circuito circular 

AHORRAR GASES 
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  Clasificación 

Circuito abierto 

Semi-abierto 

Semi-cerrado 

Cerrado 

 

(????) 
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ÅAnestesia con flujos altos:  

 FGF º volumen minuto ventilatorio (VE). 
 

ÅAnestesia con flujos bajos (Foldes, 1954)  

   FGF =  1,0 L/min  
 

ÅAnestesia con flujos mínimos (Virtue, 1974)  

 FGF =  0,5 L/min 

Clasificación clínica 
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:      

Composición del gas inspirado 
Utilización del gas fresco 
Constante de tiempo 
Volumen interno: compresibilidad 
Componentes del circuito (y posición) 
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Composición del gas inspiratorio 

Flujo y composición del gas fresco 

Reinhalación 
 

Absorción  
del anestésico 

Fugas 
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Espiración 
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Entrada FGF 

Valv Insp 

Valv Esp 

Absorbedor 
CO2. 

Concertina 

Inspiración 
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Efecto de dilución del gas inspiratorio 
ÅHecho: 

- FI ajustada ̧ FI entregada. 
 

ÅCausas: 

 - Reinhalación 

-  Desnitrogenización 

 -  Absorción de Oxígeno y anestésicos: 
Solubilidad anestésica 

Relación V/Q 

Concentración venosa: 

Absorción en los tejidos: GC, perfusión 

Metabolismo, aclaramiento. 
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Ajuste de caudalímetros 
  %FiO2esperada %FiO2 medida 

O2 L/min N2O L/min 

0.5 1.0 33% 23 

1.0 2.0 33% 28.6 

2.0 4.0 33% 31 

0.5 0.5 50% 37.5 

1.0 1.0 50% 44.4 

2.0 2.0 50% 47.4 

Efecto en la FiO2 
(Consumo N2O = 0) 
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Soluciones 

  NormEN 7140 (1999)  
- Monitorización precisa de la FiO2 
- Imposibilidad de entregar mezclas hipóxicas. 
- Autochequeo de la fuga con un nivel mínimo de tolerancia 

 
- Trabajar con un circuito con alta EFICACIA 
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Eficacia del circuito: 
    Coeficiente de utilización del gas fresco 

Relación entre  
el volumen de gas fresco  

que entra en los pulmones con respecto  
al volumen de gas fresco  
que entra en el circuito 

Eficacia 
Coeficiente de utilización de gas fresco 

(UGF)  
 

UGF (%) = FGFinspirado/FGFaportado 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

12 de Mayo de 2015  

Eficacia 
UGF = 1 (100%)  
 

Todo el gas gresco (FGF) llega a los pulmones 
 

El exceso de gas (VE-FGF) 
eliminado por la válvula APL debería estar 
compuesto exclusivamente por gas 
exhalado. 
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Zbinden et al BJA 1991 

UGF depende de: Maquina, FGF y VE 

Preguntar por la eficacia  

antes de elegir 
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Soluciones al efecto dilución de gases  

NormEN 7140 (1999)  
- Monitorización precisa de la FiO2 
- Imposibilidad de entregar mezclas hipóxicas. 
- Autochequeo de la fuga con un nivel mínimo de tolerancia 

 
- Alta eficacia: Supra (Temel): FGF directo al generador 
 

- Autoajuste de bucle cerrado 
 Fi entregada (medida) = Fi Ajustada 
 Fet medida = Fet ajustada 
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Auto -Control  
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Volumen interno 

Compresibilidad 
Constante de tiempo 
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VOLUMEN INTERNO 
2 tubos externos de 1 m:   0,9 L 

Circuito interno:    0,6 L 

Absorbedor de cal sodada:        2,0 L 

Bolsa Reservorio:                 1,5 L 

Conexiones de los tubos:         0,5 L 

Volumen de la concertina:      0,7 L  

TOTAL                           6,2 L  

 CICERO 
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Compliancia Interna 

Volumen comprimido dentro del circuito 

por cada cmH2O de aumento de presión          

Compresibilidad 

 C = volumen / presión 

Tubo de 0.5 L: Compliancia 0.5 ml/cmH2O 

Tubo de 0.5 L: Compresibilidad 0.5 ml/cmH2O 
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Insuflación 

Espiración 
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Espirómetro 
tras TET 

Espirómetro 
tras rama  
espiratoria 
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Ejemplo:  
Paciente ventilado con una máquina de anestesia  

con circuito circular; VT ajustado de 500 ml 
 

CI circuito = 5 ml/cmH 2O (Volumen interno: 5 L)  

Pawplateau = 20 cmH2O 
 

Gas comprimido en el circuito= 20x5 = 100 ml  
 

Por lo tanto: 100 ml son comprimidos en el circuito. 
                   400 ml son entregados a los pulmones. 
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Efecto Volumen Compresible 

ÅPacientes 
ï14 niños (2 - 10 años). 
ïCirugía electiva 
ïASA I. 

 

ÅVT ajustado: 451 ° 126 
ÅVT entregado: 288 ° 120 (p < 0,001) 

Å% pérdida de VT: 24 - 64 % 
Å         

Rodriguez F, Belda FJ. Are circular circuits safe?  
Quantifying undelivered tidal volume in pediatrics patients.  
8th European Congress of Intensive Care Medicine. 1995. 
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PRIMUS 

Soluciones al Volumen Interno 

VOLUMEN INTERNO 
2 tubos externos de 1 m:   0,9 L 

Circuito interno:    0,1 L 

Absorbedor de cal sodada:        2,0 L 

Bolsa Reservorio:                 1,5 L 

TOTAL                           4,5 L  

6,2 L 4,7 L 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 

12 de Mayo de 2015  

Reducciones del Volumen Interno 
Efecto en la compresibilidad del circuito 

Aespire, Avance, Aisys (GE)  
Duo-flow: Medida del Vti cada ciclo y compensación 

Seguridad Vt �“  5% para Vt 100 ml 

Fabius, Primus (Dräger)  
Mide la compresibilidad durante el checking inicial 

Añade volumen cada ciclo 
Seguridad Vt Ñ 5% para Vt 200 ml 

Zeus (Dräger)  
Mide la compresibilidad durante el checking inicial 

Sensor de Flujo en la pieza en Y: Compensa el volumen 
Seguridad Vt Ñ 5% para Vt 200 ml 


