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LISTA DE ABREVIATURAS

FI102: fraccion FiOz: Fraccion inspirada de oxigeno.

FiO: traqueal: Fraccion inspirada de oxigeno medida a nivel traqueal
FR: Frecuencia respiratoria

L/min: Litros por minuto

PaO:: Presion arterial de oxigeno

PaCOx: Presion arterial de dioxido de carbono

P/F: Relacion PaO: / FiOa

Pmus: Presién muscular respiratoria

Raw: Resistencia de la via aérea

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria



CAPITULO I
RESUMEN

La oxigenoterapia constituye una intervencion fundamental en el manejo del paciente
critico y representa una de las terapias més utilizadas en el contexto hospitalario y de
terapia intensiva. Sin embargo, en los sistemas abiertos de administracion de oxigeno, la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO:) que alcanza la via aérea puede diferir de manera
significativa respecto a la FiO: tedrica administrada, particularmente en pacientes con

incremento del trabajo respiratorio y alteraciones de la mecénica pulmonar.

El objetivo del presente estudio es evaluar la fraccién inspirada de oxigeno a nivel faringeo
y traqueal utilizando diferentes métodos de oxigenoterapia con sistemas abiertos —canula
nasal, mascarilla simple y mascarilla con reservorio— bajo distintas condiciones de
mecénica pulmonar, modificando variables como frecuencia respiratoria, volumen
corriente, resistencia de la via aérea, distensibilidad pulmonar y presion muscular

respiratoria, mediante  un modelo  mecanico  pulmonar in  vitro.

Se realiz6 un estudio experimental utilizando un simulador pulmonar mecénico conectado
a un maniqui de via aérea, permitiendo la reproduccion controlada de distintos patrones
ventilatorios. La FiO: fue medida de forma directa a nivel faringeo y traqueal mediante

sensores de oxigeno calibrados.

Los resultados de este estudio permitirdn identificar la variabilidad de la FiO: real
administrada por cada dispositivo de oxigenoterapia y su relacion con las condiciones
ventilatorias simuladas, aportando informacion relevante para optimizar la seleccion del

método de oxigenoterapia en el manejo del paciente critico.

Material y métodos: Estudio experimental, prospectivo y comparativo utilizando un simulador
pulmonar mecanico conectado a un maniqui de via aérea, permitiendo la reproduccion controlada
de distintos patrones ventilatorios. La FiO: fue medida de forma directa a nivel faringeo y traqueal

mediante sensores de oxigeno calibrados.



CAPITULO IT
INTRODUCCION

La oxigenoterapia es una de las intervenciones terapeuticas mas utilizadas en el ambito
hospitalario y, particularmente, en las unidades de terapia intensiva. Su objetivo principal
es corregir o prevenir la hipoxemia tisular mediante el incremento de la fraccion inspirada

de oxigeno (Fi0O.), asegurando una adecuada disponibilidad de oxigeno para los tejidos.

Desde el punto de vista fisioldgico, la oxigenacion tisular depende de multiples factores,
entre los que se incluyen la FiO. administrada, la ventilacién alveolar, la difusién
alveolocapilar, la relacion ventilacion/perfusion y el gasto cardiaco. En condiciones
normales, el aire ambiente contiene una FiO: aproximada de 21%. Sin embargo, en
pacientes con enfermedad respiratoria aguda o cronica, este porcentaje resulta insuficiente

para mantener una adecuada presion arterial de oxigeno.

Los sistemas de oxigenoterapia se clasifican en sistemas cerrados y sistemas abiertos. Los
sistemas abiertos, como la canula nasal y las mascarillas faciales, permiten la entrada de
aire ambiente durante la inspiracion, lo que provoca una dilucién variable del oxigeno
administrado. Esta caracteristica determina que la FiO: real recibida por el paciente
dependa no solo del flujo de oxigeno suministrado, sino también del patrén ventilatorio y

de la mecanica pulmonar.

La canula nasal es el método de oxigenoterapia mas utilizado debido a su comodidad y
facil colocacion. Sin embargo, proporciona una FiO: altamente variable, especialmente en
pacientes con aumento del volumen minuto o del esfuerzo inspiratorio. A flujos bajos, la
dilucion con aire ambiente es significativa, lo que limita su eficacia en escenarios de

hipoxemia moderada a severa.

La mascarilla simple permite administrar flujos de oxigeno mayores que la canula nasal,
incrementando la FiO: inspirada. No obstante, al tratarse también de un sistema abierto,
la FiO: real contintia siendo dependiente del volumen inspirado y de la frecuencia

respiratoria del paciente.



La mascarilla con reservorio incorpora un sistema de almacenamiento de oxigeno que
reduce la entrada de aire ambiente durante la inspiracion, permitiendo alcanzar FiO. mas
elevadas y estables en comparacion con otros sistemas abiertos. A pesar de ello, su eficacia
puede verse limitada en pacientes con altos volumenes inspiratorios o respiracion muy

répida.

Diversos estudios han demostrado que, en los sistemas abiertos de oxigenoterapia, la FiO:
teorica frecuentemente sobreestima la FiO: real que alcanza la via aérea distal. Factores
como la frecuencia respiratoria, el volumen corriente, la resistencia de la via aérea y la
presidn muscular respiratoria influyen de manera directa en la dilucion del oxigeno

administrado.

En este contexto, la medicion de la FiO: a nivel faringeo y traqueal proporciona una
aproximacion mas precisa de la concentracion de oxigeno realmente disponible para el
intercambio gaseoso. El uso de modelos mecanicos pulmonares in vitro permite evaluar
estas variables de manera controlada y reproducible, eliminando factores de confusién
presentes en estudios clinicos.

Comprender el comportamiento de la FiO:. real administrada por los diferentes
dispositivos de oxigenoterapia resulta fundamental para optimizar su uso en terapia
intensiva, seleccionar el método adecuado segun la condicion clinica del paciente y

anticipar el fracaso de la oxigenoterapia convensional.



CAPITULO III
HIPOTESIS

Hipdtesis (H1):

Diferentes métodos de oxigenoterapia abierta (cdnula nasal, méscara simple, mascara con
reservorio.) pueden influir en la fraccién inspirada de oxigeno (FiO:) que un paciente
recibe, ya que depende de la interaccidn entre el flujo de oxigeno y varia en base a la
mecanica pulmonar, resistencia, esfuerzo muscular y frecuencia respiratoria en un modelo

de simulacion.

Hipdtesis nula (HO):

Diferentes métodos de oxigenoterapia abierta (canula nasal, mascara simple, mascara con
reservorio.) no influyen en la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) que un paciente recibe,
y no depende de la interaccion entre el flujo de oxigeno y las diferentes formas de
mecanica pulmonar, resistencia, esfuerzo muscular y frecuencia respiratoria en

un modelo de simulacion.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo primario:

Evaluar la fraccion inspirada de oxigeno (FiO:) a nivel faringeo y traqueal obtenida mediante
diferentes métodos de oxigenoterapia con sistemas abiertos —canula nasal, mascarilla simple y
mascarilla con reservorio— bajo distintas condiciones de mecanica pulmonar, utilizando un

modelo mecanico pulmonar in vitro.

Objetivos secundarios:

1. Comparar la FiO- faringea y traqueal obtenida con la canula nasal, la mascarilla

simple y la mascarilla con reservorio.

2. Analizar la influencia de la frecuencia respiratoria y del volumen corriente sobre

la FiO: obtenida con cada dispositivo.

3. Evaluar el efecto del esfuerzo muscular respiratorio sobre la FiO: traqueal en los

diferentes métodos de oxigenoterapia.

4. Determinar el impacto de la resistencia de la via aérea y de la distensibilidad

pulmonar en la variabilidad de la FiO- faringea y traqueal.

5. ldentificar las condiciones ventilatorias asociadas a mayor dilucion de la FiOz en

los sistemas abiertos de oxigenoterapia



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

A.- Disefio metodoldgico del estudio

Tipo de estudio: prospectivo, comparativo, modelo mecéanico experimental en

laboratorio.

B.- Tipo de estudio:

Estudio en un modelo de simulacion que es descriptivo no controlado experimental: Este
es un estudio experimental en el que se describe la variacion de la fraccidn inspirada de
oxigeno con diferentes condiciones de mecanica pulmonar, de volumen minuto
frecuencia respiratoria y flujo de oxigeno con tres diferentes métodos abiertos de

oxigenoterapia en un maniqui y un simulador de respiracion espontanea.

Lugar y sitio:

Lugar y sitio: El modelo experimental serd realizado en el laboratorio de investigacion de
servicio de neumologia y Medicina Critica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” (UANL)

Poblacion de estudio:

Este es un estudio en un modelo mecénico pulmonar, por lo tanto, no se considerara el uso

en pacientes.

Criterios de inclusién:

No aplica al ser un estudio de modelo mecanico experimental de simulacion.



Criterios de exclusion:

No aplica al ser un estudio de modelo mecanico experimental de simulacion.

Criterios de eliminacion:

No aplica al ser un estudio de modelo mecanico experimental de simulacion.

Metodologia y Protocolo de estudio

Modelo de simulacion mecanica pulmonar.

Se utilizard un modelo de simulacion de respiracion activa o pasiva, ASL500 (Active
Servo Lung). Ingmar Medical Pittsburgh PN. EIl simulador serd conectado con una

manguera corrugada, a la salida traqueal de un maniqui de entrenamiento de intubacion.

Se utilizara un oximetro de linea marca MSA modelo MiniOx3000 (Pittsburgh,
Pensilvania EUA) El sensor de oxigeno, sera colocado dentro de la faringe del maniqui
para medir la FiO: local en faringe. Ademas, se colocaré el sensor por medio de un

conector, en traguea del simulador.

Se colocara un monitor Fluxmed en la conexion traqueal del maniqui con el simulador
para medicion de flujos, volimenes Corrientes y mecanica pulmonar resultante de las

simulaciones establecidas en el simulador de respiracion espontanea.

El anélisis de los datos se realizara mediante Microsoft Excel (Office 365®) para la
captura inicial y la obtencion de estadisticas descriptivas, y IBM SPSS Statistics (v.25 o
superior) para el andlisis inferencial (pruebas de normalidad, ANOVA de medidas
repetidas o pruebas no paramétricas, correlaciones y regresiones). La representacion
gréfica de resultados se llevard a cabo en GraphPad Prism (v.9 o superior), mientras
que, de ser necesario, se utilizaran entornos de programacion como R o Python para

analisis multivariados avanzados y construccion de nomogramas.

Reclutamiento y consentimiento



Al ser un modelo experimental mecéanico descriptivo, no es necesario un célculo del

tamafio de muestra.

Recoleccion de la informacion

Se construiran curvas y de ser posible nomogramas acerca de la interaccion de la mecénica
pulmonar con el patron de respiracion del modelo de simulacion para establecer
visualmente la fraccion inspirada de oxigeno mas probable en base a la interaccion de

cada uno de estos parametros
Confidencialidad

No aplica al ser un estudio de modelo mecénico experimental de simulacion.

Variables del estudio:

Variables Independientes

e Fraccion inspirada de oxigeno (FiO:) es la cantidad de oxigeno que se suministra

al modelo mecanico y que puede variar.
e Canulas nasales, mascarilla simple y mascarilla reservorio. esto afecta la FiO».

e La cantidad de flujo de oxigeno que se sumistrara al modelo mecanico para poder

alcanzar un FiO: optima.

Variables Dependientes



e El ajuste de la FiO2, influye en la saturacion de oxigeno que se le

proporcion al modelo mecanico.

« Evitar el déficit agudo de oxigeno es importante para evitar hipoxemia e hipoxia.
Esta medida es fundamental para evitar cambios a nivel cardiovasculares,

respiratorios y cerebral.

e Al ajustar la FiO2, se busca influir en la saturacion de oxigeno en sangre del

paciente.

« aumentar la fraccion inspirada de oxigeno (FiO-) y consecuentemente el contenido
arterial de oxigeno (p O, Sa O.) para asi mejorar el transporte de este gas y, en

definitiva, evitar la hipoxia tisular.

13.Calculo del tamano de la muestra

Al ser un modelo experimental mecéanico descriptivo, no es necesario un célculo del

tamafio de muestra.

14. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion

Se analizaran los resultados obtenidos de fraccion inspirada de oxigeno con las diferentes
simulaciones. Se construiran curvas y de ser posible nomogramas acerca de la interaccién
de la mecanica pulmonar con el patrén de respiracion del modelo de simulacién para
establecer visualmente la fraccion inspirada de oxigeno mas probable en base a la

interaccion de cada uno de estos parametros.

Programas para utilizar para el analisis de las variables

El analisis de los datos obtenidos se llevara a cabo mediante el uso de diferentes programas
estadisticos y de procesamiento de informacion, con el fin de garantizar la correcta

organizacion, depuracion, analisis e interpretacion de las variables.



1. Microsoft Excel (Microsoft Office 365®)

Este programa se utilizara para la captura inicial de los datos provenientes del
simulador pulmonar (ASL 500), del monitor Fluxmed y de los sensores de oxigeno
colocados en faringe y traquea. Excel permitira la construccion de bases de datos
primarias, asi como la depuracion de registros atipicos. Asimismo, se empleara
para la obtencion de estadisticas descriptivas iniciales (media, desviacion estandar,
intervalos de confianza) y la generacion de graficos exploratorios basicos (lineas,
dispersion y tablas dinamicas) que faciliten la visualizacion preliminar de
tendencias en las variables dependientes.

IBM SPSS Statistics (version 25 0 superior)
El analisis estadistico inferencial se llevara a cabo principalmente en este software,
dada su robustez y uso extendido en investigacion biomédica. Se aplicaran pruebas
de normalidad (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk) y, de acuerdo con los
resultados, se seleccionardn pruebas paramétricas o0 no paramétricas para la
comparacion de medias (ANOVA de medidas repetidas, Kruskal-Wallis). Se
evaluaran las diferencias en la fraccion inspirada de oxigeno (FiO:) faringea y
traqueal segin el método de oxigenoterapia, flujo administrado, mecénica
pulmonar, esfuerzo muscular y frecuencia respiratoria. Asimismo, se podran
aplicar analisis de correlacion y modelos de regresion lineal o de efectos mixtos
para explorar asociaciones multivariables entre las variables independientes y
dependientes.

GraphPad Prism (version 9 0 superior)
Para la representacion grafica avanzada se utilizara GraphPad Prism, que permitira
generar graficos de barras, curvas de tendencia, diagramas de dispersion y
representaciones con intervalos de confianza. Dichas graficas facilitaran la
interpretacion visual de los resultados y aportaran figuras de alta calidad para la
inclusion en la tesis y en eventuales publicaciones cientificas derivadas del estudio.
R (version 4.3 o superior) o Python (bibliotecas Pandas, Matplotlib, SciPy,
Statsmodels) (opcional)

En caso de requerir analisis adicionales, se considerard el uso de entornos de

programacion estadistica como R o Python. Estos permitiran la construccion de

10



modelos personalizados, analisis multivariados avanzados y la elaboracion de
nomogramas predictivos sobre la interaccion entre la mecanica pulmonar, el
patron respiratorio y el método de oxigenoterapia. Su inclusién dard mayor
flexibilidad al andlisis de datos y permitira validar los resultados obtenidos con

otros programas.

En conjunto, estos programas garantizaran un analisis integral de los datos, combinando
herramientas para la depuracion y exploracion inicial (Excel), el analisis estadistico
robusto (SPSS), la representacion visual de resultados (GraphPad Prism) y, de ser

necesario, la simulacion y modelado avanzado (R/Python).

Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el afio
2000 en su Articulo 11, considerando también el articulo 13, el 15 y las tltimas enmiendas
de la declaracion; que sefialan que la investigacion debe basarse en un conocimiento
cuidadoso del campo cientifico, se revisé detalladamente la bibliografia para redactar los

antecedentes y la metodol6gica del proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién

I, se considera como investigacion sin riesgo.

El presente protocolo sera sometera al Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez para aprobacion, el equipo de investigacion se

apegara a las sugerencias proporcionadas por el mismo.

11



Recursos y financiamiento

El presupuesto y el financiamiento seran aportados por recursos propios del Servicio de Medicina
critica hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. El estudio es de recoleccién de datos
a través de un instrumento en hoja de papel por lo que consideramos que el presupuesto necesario

para este estudio es muy bajo.

Recursos humanos:
El servicio de medicina critica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéalez cuenta con

el recurso humano para desarrollar el protocolo de investigacion.

Recursos materiales

Todos los recursos materiales derivan del mismo Servicio de medicina critica del hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Por ser un estudio de recoleccion de datos de un modelo
anatomico los recursos materiales que necesitamos se limitan a cosas como hojas de papel, acceso
a internet, y uso de una computadora. Actualmente contamos con los programar G*power, Excel
de Microsoft Office, y SPSSStatistics v26, por 1o que no serd necesario gastar recursos para
desarrollar el estudio.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se realizaron 486 sets de simulacion, 324 para puntas nasales, 81 para mascarilla
simple y 81 para mascarilla con bolsa reservorio. Calculo de la muestra en un disefio
factorial. Posteriormente se analizaron por medio de estadistica descriptiva, y
pruebas de asociacion y diferencia significativa.

1. Analisis general de la FiO: traqueal
Los tres dispositivos mostraron comportamientos claramente diferenciados conforme al
patron ventilatorio del paciente critico.
* La canula nasal present6 la mayor variabilidad y la FiO. mas baja en condiciones de alta
demanda.

* La mascarilla simple ofrecié un aporte mayor, aunque aun vulnerable a la dilucién.
 La mascarilla con reservorio fue la mas estable, con la FiO2 promedio mas alta y menor

sensibilidad al patron inspiratorio.

2. Comportamiento seglin flujo de oxigeno
Los tres modelos mostraron incrementos progresivos en la FiO: con el aumento del flujo,
pero de magnitudes distintas.
* En canula nasal, el aumento fue limitado por la alta dilucién con aire ambiente.
* La mascarilla simple alcanz6 niveles superiores pero insuficientes en distrés.
* La mascarilla con reservorio, con 15 L/min, logré niveles de FiO. més consistentes

gracias al volumen prellenado del reservorio.

3. Influencia  del volumen inspirado vy la  presion muscular
El volumen inspirado y la presion muscular fueron los determinantes fisiologicos mas
importantes del comportamiento de la FiO..
* A mayor esfuerzo inspiratorio, mayor diluciéon y menor FiO: en los tres dispositivos.
. Canula nasal: efecto negativo severo.
. Mascarilla simple: efecto negativo moderado.

. Mascarilla ~ con reservorio: efecto mitigado, aunque presente.
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4. Impacto de

La frecuencia

frecuencia

respiratoria

respiratoria,

resistencia

tuvo

y distensibilidad

impacto

limitado.

La resistencia aumentada y distensibilidad disminuida redujeron el volumen inspirado,

aumentando ligeramente la FiO-, con efectos mds visibles en canula nasal.

FiO2 traqueal en cada uno de los métodos

e Desv. i .
Método N Media FiO2 (%) Estindar Minimo | Maximo
Mascarilla con Bolsa
RE oD 81 84.8% 7.9 55.0% 92.5%
Mascarilla Simple 81 67.6% 15.8 42.3% 97.5%
e Al o o s | 7% 55.1% 24.2 201% | 94.0%
flujos)

Distribucion de FiO2 traqueal por método de oxigenoterapia
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80

70

60
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FiO2 Traqueal (%)

40

30

20

- S >

el metodo que produce mas oxigenacion es la mascarilla reservorio, pero nunca llega

al 90% en el promedio.
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Set de puntas nasales

Flujo (LPM) | Media FiO2 (%) | Desv. Estandar Ra“a‘;‘(‘;‘“" ;
1LPM 43.5% 213 20.1% - 81.0%
3LPM 52.2% 22.4 20.3% - 85.0%
5 LPM 59.4% 23.3 20.5% - 88.0%
8 LPM 65.5% 24.4 20.7% - 94.0%

Resultados puntas nasales

100
*
Raw 5, Dist. 100, PM 5, FR 10
Raw 25, Dist. 100, PM 15, FR 40
80 *
<)
-l
N 60 = *
o Raw 25, Dist. 50, PM 35, FR 20
L. Raw 5, Dist. 20, PM 35, FR 40
*
40 —
Raw 25, Dist. 20, PM 35, FR 40

T T ? ?
3 S 8 *p=<0.05

Flujo O2 (Ipm) ANOVA

—

El método de puntas nasales muestran una gran variabilidad con extremos en ciertas
condiciones de nunca subir la FiO2 traqueal de 21% a pesar de usar hasta 8 LPM de
flujo. Por otra parte la FiO2 traqueal maxima puede ser hasta casi del 90% en ciertas

condiciones de mecanica pulmonar y frecuencia respiratoria.
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Efecto de distensibilidad
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La distensibilidad pulmonar muestra una correlacion negativa con la FiO2 traqueal y el

efecto es mas pronunciado en las puntas nasales. A mayor distensibilidad, menor Fi02

traqueal.
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FiO2 traqueal vs volumen tidal

100

a0

80

70

60

50

40

30

20

"
. ¢
et ¢ .
ogme §
e | b -
ﬁ- ws e =8
e :
wgeie,%e fe .
L L b
.)!Il & &
o ey
.'-‘ L] N g'. L ] Ps .
89— 8- 18- L L 4
L ] L ] L
°g ='." *®ee ¢
- -8 =.‘ > . L ] r
. L] -I...-I 'l: .
o ® . o "
L L e
L e _908 9
. L I'. ® L
. L} = - . L}
- 3
. s'=o e * ° ®
® - LH % 2 E.E'E ™ '% E -
0 500 1000 1500 2000
Método

Mascarilla simple
Mascarilla con bolsa reservorio
Canula nasal

El volumen tidal disminuye la FiO2 traqueal al provocar mayor dilucion con aire

ambiente a los mismos flujos, y el efecto es mas pronunciado en puntas nasales (en

verde)
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FiO2 traqueal vs volumen minuto
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e Canula nasal

El volumen minuto disminuye la FiO2 traqueal al provocar mayor diluciéon con aire

ambiente a los mismos flujos, y el efecto es mas pronunciado en puntas nasales (en

verde)
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Correlaciones

Variable Coeficiente Pearson Valor p Int_ervalo de
(r) Confianza (95%)

Pmus (Presion Muscular) -0.617 < 0.001 [-0.669, -0.558]
Flujo (LPM) 0.540 < 0.001 [0.474, 0.601]
Volumen Tidal -0.540 < 0.001 [-0.600, -0.474]
Volumen Minuto -0.489 < 0.001 [-0.554, -0.418]
Resistencia (Raw) 0.122 0.007 [0.033, 0.208]
Distensibilidad -0.078 0.088 [-0.165, 0.012]
Frecuencia Respiratoria (RR) -0.065 0.151 [-0.153, 0.024]

Las siguientes variables muestran correlaciones significativas ya sea positivas o
negativas. Las excepciones son la distensibilidad y frecuencia respiratoria en las

cuales no muestran una influencia significativa.
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CAPITULO VII
DISCUSION

Los hallazgos en este estudio de simulacion confirman la hipotesis de trabajo: la fraccion
inspirada de oxigeno traqueal es variable y depende totalmente de las condiciones del
paciente.

Este estudio es inédito y no hay reportes en la literatura del analisis de la mecanica
pulmonar sobre el efecto que ejerce en el aporte de oxigeno en métodos de oxigenoterapia
abiertos.

Al ser métodos en comunicacién con el aire ambiente, cualquier condicion que
aumente el volumen (incluyendo cambios en la mecanica pulmonar), provocara mayor o
menor dilucién con aire ambiente generando una alta variabilidad en cada uno de los

métodos siendo las puntas nasales el método mayormente afectado al ser el mas abierto.

Es interesante que la frecuencia respiratoria aislada no fue significativa (p=NS).
Esto refuerza que el "enemigo"” de la oxigenoterapia de bajo flujo no es la taquipnea
(respiracién rapida) superficial, sino la polipnea (respiracion profunda/voluminosa) que
es la que realmente succiona aire ambiente y diluye la mezcla.

Las variables de esfuerzo y volumen (Pmusc, Volumen Tidal, Volumen Minuto)
y la de tratamiento (Flujo) tienen valores de cambio significativos lo que significa que la

relacién encontrada no es fruto del azar; es un efecto real y robusto.

e La FiO: entregada al paciente NO es la FiO- del dispositivo
e Ladilucion inspiratoria es el mecanismo dominante:
- Volumenes inspirados pequefios

- Pulmon rigido (Dist 30 0 menor)
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- Raw elevada
- Pmus baja
e Condiciones con baja demanda ventilatoria generan FiO: elevadas.

e EIl comportamiento coincide totalmente con pacientes reales
El taquipneico con trabajo respiratorio alto recibe muy poca FiO: con mascarilla.

El somnoliento o hipoventilado puede recibir FiO2 sorprendentemente alta.

Las variaciones de compliance y resistencia modifican la FiO. de manera significativa.
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CAPITULO VIII
CONCLUSION

La variabilidad en la mecéanica pulmonar (especificamente aquella que altera el
volumen tidal y minuto, como la Pmus y la distensibilidad) genera fluctuaciones criticas
en la FiO2 entregada.

Los dispositivos de alto flujo con reservorio amortiguan parcialmente este efecto,
pero los sistemas de bajo flujo (canula nasal) son altamente vulnerables a la dilucién por
polipnea (aumento del volumen respiratorio).
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CAPITULO IX
ANEXOS

Tabla 1.

Device

Nasal cannula

Simple oxygen face mask

Face mask with O, reservoir
(nonrebreathing mask)

Venturi mask

*Percentage is approximate.

Flow Rates

1 L/min
2 L/min
3 L/min
4 L/min
5 L/min
6 L/min

Delivered O *

21%-24%
25%-28%
29%-32%
33%-36%
37%-40%
41%-44%

6-10 L/min

35%-60%

6 L/min

7 L/min

8 L/min

9 L/min
10-15 L/min

60%
70%
80%
90%
95%-100%

4-8 L/min
10-12 L/min

24%-40%
40%-50%
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Concentrador de
Oxigeno 10 LPM

Piston simulador

Piston simulador
= [ ]

Oximetro de
linea “traqueal”

ASL 5000

(Lung Simulator)

N )
Concentrador de -
Oxigeno 10 LPM
Variable Tipo Definicién Definicion Categoria
conceptual operacional | s/ Valores
Método de | Independient | Dispositivo Tipo de |+ Canula
oxigenoterapia | e utilizado para | dispositivo nasal
administrar empleado en |+ Mascara
oxigeno el modelo | simple
suplementario | mecanico. + Mascara
en sistemas con
abiertos. reservorio
Flujo de | Independient | Cantidad de | Regulaciéon Escalas de
oxigeno e oxigeno del flujo en el | 1-15 L/min
suministrado | sistema de | (segun el
en litros por | oxigenoterapi | dispositivo)
minuto a conectado al
(L/min). modelo
mecanico.
Mecanica Independient | Condiciones Configuracion |«  Normal
pulmonar e de resistencia | del simulador | ¢
y pulmonar Restrictivo
complacencia | (ASL 500). .
pulmonar que Obstructivo
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simulan
distintos
estados
respiratorios.

Esfuerzo Independient | Intensidad del | Programacion | ¢ Bajo
muscular e trabajo del simulador | « Moderado
respiratorio respiratorio mecanico para | « Alto
requerido diferentes
para la | esfuerzos.
ventilacion
espontanea.
Frecuencia Independient | NUmero  de | Pardmetro * 12 rpm
respiratoria e respiraciones | ajustado en el|« 20 rpm
(FR) por minuto. simulador * 30 rpm
mecanico.
Volumen Independient | Volumen de | Pardmetro » Bajo (300
corriente (VT) | e aire inspirado | ajustado en el | ml)
en cada ciclo | simulador *  Normal
respiratorio. mecanico (500 ml)
(Fluxmed). + Alto (700
ml)
Fraccion Dependiente | Concentracid | Medicion con | Valor
inspirada  de n de oxigeno | sensor de | continuo
oxigeno medida en | oxigeno en la | (%)
faringea (FiO, faringe faringe del
faringea) durante la | maniqui.
inspiracion.
Fraccion Dependiente | Concentracié | Medicién con | Valor
inspirada  de n de oxigeno | sensor de | continuo
oxigeno medida en | oxigeno en la | (%)
traqueal (FiO, trdquea trdquea  del
traqueal) durante la | simulador.
inspiracion.
Saturacion de | Dependiente | Grado de | Estimada Valor
oxigeno (secundaria) | oxigenacion indirectament | continuo
estimada arterial teérico | e a partir de | (%)
(Sa0,/Sp0.,) en funcién de | las
la FiO, | mediciones de
administrada. | FiO,.
Condiciones Control Factores Condiciones Constantes
experimentale mantenidos de laboratorio, | en  todas
S constantes fijos durante | maniqui, tipo | las pruebas
las de simulador y
mediciones. calibracion de

equipos.
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