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Resumen

Objetivos. Demostrar que el frasco humidificador (FH), como sistema de hu-
midificacién del gas inspirado, no alcanza los valores minimos de humedad
relativa (HR), humedad absoluta (HA) y temperatura (T°) recomendados por
la literatura. Secundariamente, comparar el rendimiento del FH y dos siste-
mas activos de humidificacion (SAH).

Materiales y métodos. Las variables principales fueron T° del agua, HR, T°y
HA del gas entregado.
Se realizaron mediciones a diferentes niveles de T°, volumen de agua y flujos.

Resultados. El FH no alcanzé los valores recomendados de HR 100%, HA
30 mg/ly T° 31°C.

El SAH sin circuito calefaccionado alcanzé valores recomendados en el NIVEL
Il con flujos de 20-60lpm, y en el NIVEL Il con flujos de 20-30lpm.

El SAH con circuito calefaccionado logré valores sugeridos en los NIVELES I
y Ill (20-60Ipm).

Se encontro diferencia significativa (p<0,001 Global) para flujo, T° y tipo de
humidificador.

El modelo ANOVA arrojé significacién estadistica (p<0,001) del término inte-
raccion de flujo y tipo de humidificador en cada nivel de T°.

Conclusiones. El FH no acondiciona el gas de acuerdo a lo recomendado.
El mejor rendimiento fue con 300 ml y flujo de 1 Ipm: T° 23,92(+0,69), HR
74,02%(6,53) y HA 16,02 mg/l (+1,86), estos valores apenas superan el 50%
de lo minimo sugerido en la literatura.
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Los SAH acondicionaron el gas adecuadamente.

El modelo ANOVA arroja que existen otros factores involucrados en mante-
ner la HA y que la significacion varia en cada tipo de humidificador a cada
nivel de flujo.

Abstract

Objetive. To demonstrate that humidifier bottle (HB) as inspired gas humi-
dification system does not attain the minimum values of relative humidity
(RH), absolute humidity (AH) and temperature (T°) as recommended by the
literature. Furthermore, to compare the HB performance with two active hu-
midification systems (AHS).

Materials and Methods. Main variables were: water T°, RH, T° and AH of
delivered gas.
Measurements were made at different levels of T°, water and flows volume.

Results. Recommended values of RH 100%, AH 30 mg/l and T° 31° C were not
reached by the HB.

AHS without heating circuit reached recommended values in LEVEL Il with
flows of 20-60 Ipm, and in LEVEL Il with flows of 20-30lpm.

AHS with heating circuit obtained recommended values in LEVELS Il and llI
(20-60Ipm).

A significant difference (p<0.001 Global) for flow, T° and humidifier type
was found.

ANOVA model showed statistical evidence (p<0.001) of interaction between
flow and type of humidifier in each T° level.

Conclusions. The HB does not condition gas in accordance with recommen-
ded values. The best performance was with 300ml and 1lpm flow: T° 23.92
(+0.69), RH 74.02% (+6.53) and AH 16.02 mg/l (+1.86) and these values hardly
exceed the 50% of minimum recommended by literature.

AHS conditioned gas in a proper way.

ANOVA model shows that there exist other factors involved to maintain AH
and that there are important differences between each type of humidifier
and each flow level.

ria pulmonar, en consecuencia la humidificacién del
tracto respiratorio migra hacia regiones que normal-

En el sistema respiratorio la via aérea superior,
sobre todo a nivel de la nasofaringe, es la principal
encargada del acondicionamiento del gas inspirado:
humidificacién, calentamiento y filtracién. Luego de
pasar por la nasofaringe el gas alcanza 100% de hu-
medad relativa (HR) y 29-32 °C de T°, posterior a su
paso por la carina la T° del gas es de 32-34 °C y su
HR de 100%. Finalmente a nivel alveolar el gas se
encuentra a una T° de 37 °C, 100% HR y 43,9 mg/l de
humedad absoluta (HA).!

El punto en el cual los gases alcanzan las condicio-
nes alveolares se conoce como Limite de Saturacién
Isotérmico (LSI) y generalmente reside entre la cuar-
ta y quinta generacién bronquial.

Con la instalacion de una via aérea artificial se
omite la funcién de la nasofaringe de acondicionar
el aire inspirado y el LSI se desplaza hacia la perife-

mente no estan preparadas para ello. Esta situacién
se ve agravada por el hecho de que los gases medici-
nales contienen mucha menos humedad que el aire
ambiente.?

Una mala humidificacién del gas inspirado puede
generar atelectasias, incremento de la resistencia de
la via aérea, mayor incidencia de infecciones, aumento
del trabajo respiratorio, secreciones espesas y dafio de
mucosas. El enlentecimiento de la actividad ciliar es
la consecuencia de la alteracién funcional de la mu-
cosa y aparece antes de las tres horas de ventilacién
mecanica con gases que transportan una HA inferior
a 25 mg/1.23

La Asociacién Americana de Cuidados Respirato-
rios sugiere que el gas entregado en una via aérea
artificial debe estar entre 31°y 35°C de T°, HR 100%
y con un minimo de HA de 30 mg/1.%?
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Esto se puede lograr con sistemas activos de hu-
midificacion (SAH) o con humidificadores pasivos
(HME).

Los SAH agregan en forma activa humedad y calor
al gas inspirado.® Estos sistemas estdn recomendados
en pacientes con un volumen minuto (VM) mayor a
12 Ipm o en pacientes con contraindicacién para el
uso de HME.”

E1 SAH con circuito calefaccionado a través de un
alambre caliente mantiene o atentia la disminucion la
T° del gas en el circuito inspiratorio, ademés de evitar
la condensacion.

En términos de acondicionamiento de gas inspi-
rado, la variable mas importante es la HA. Esta se
encuentra intimamente relacionada con la T° del gas,
la cual depende directamente de la T° del agua de la
carcasa. En consecuencia la HA entregada por un
SAH es directamente proporcional a la T° del agua
del calentador.®

Los HME también llamados “nariz artificial” re-
producen la funcién de la via aérea superior atra-
pando el calor y la humedad del gas exhalado, pos-
teriormente utilizan la T° y humedad retenidas para
acondicionar el gas inspirado.® La eficacia de los HME
esta en relacion al volumen corriente (VC), al tiempo
inspiratorio, al VM y a la T° corporal.!

El frasco humidificador (FH) acondiciona el gas
inspirado a través de su pasaje desde el fondo hacia la
superficie del agua que se encuentra en el dispositivo.
El agua se encuentra a T° ambiente.

Chanques® testeé dos sistemas de humidificacion
(SAH y FH) de oxigeno a alto flujo. Por un lado eva-
lué el confort manifestado por los pacientes y por
otro evalu6 el rendimiento en el laboratorio de estos
equipos utilizando flujos de 3, 6,9, 12 y 15 Ipm. Los
pacientes manifestaron mayor disconfort (sequedad
de de la boca y garganta) con el FH vs el SAH. En el
laboratorio el SAH alcanzé una T° de 34,1°C, HR de
77,6% y HA de 29,7 mg/l, mientras que el FH tuvo
un rendimiento de T° de 26,7 °C, HR 60,7% y HA de
15,6 mg/l.

Darin'? evalué el rendimiento de cuatro tipos de
FH en el laboratorio con flujos de oxigenode 2,4,6y 8
Ipm. Analiz6 laT°y la HR del gas y calcul6 la HA si ese
gas estuviese a 37°C. La maxima T° alcanzada por los
FH fue 1la T° del ambiente y la HR, si el gas estuviese
a 37°C, no supero los 50%.

El FH se ha trasformado en el método mas uti-
lizado para la humidificacion del oxigeno, tanto en
pacientes con via aérea natural como con via aérea
artificial ventilando espontaneamente. Este sistema
no logra acondicionar el oxigeno en términos de HR, T°
y HA de acuerdo a lo sugerido en la literatura, por lo
tanto no esta recomendado su uso en pacientes con via
aérea artificial. Sin embargo sigue siendo el método
de eleccion a la hora de poner a un paciente en prueba
de tubo “T”. ;Por qué sigue utilizandose?, ;de qué de-

pende el rendimiento de este sistema?, ;del volumen
de llenado?, ;del flujo de oxigeno?, ;de la T° del gas a
la salida del flujimetro?, ;de la T° ambiente?. Para res-
ponder estas preguntas se disené el presente trabajoy
se plantearon los siguientes objetivos: demostrar que
el FH como sistema de humidificacion del gas inspira-
dono logra alcanzar los valores minimos de humedad
relativa (HR), humedad absoluta (HA) y temperatura
del gas (T°) recomendados por la literatura. Secunda-
riamente comparar entre si el rendimiento del FH y
dos SAH con y sin circuito calefaccionado.

Materiales y métodos

El presente estudio se llevé a cabo en la Clinica
de Rehabilitacion Médica Neurolégica, Ortopédica y
Respiratoria Basilea, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires - Argentina, entre enero y noviembre de 2008.

Se evaluaron tres sistemas de humidificacién: un
Sistema Activo de Humidificacién (SAH) sin circuito
calefaccionado, un Frasco Humidificador (FH) y un
SAH con circuito calefaccionado por alambre caliente.
Las variables principales de estudio fueron: Humedad
Absoluta (HA), Humedad Relativa (HR) y Temperatu-
ra (T°) del gas entregado.

En total se obtuvieron 8505 mediciones y se reali-
zaron 2010 calculos.

Materiales utilizados: Ventilémetro Ohmeda 5420
Boc Health Care, Termohigrémetro Testo 605—-H, Sis-
tema Activo Humidificacién (SAH) Fisher & Paykel
MR 810, Carcasa Fisher & Paykel HC325, Circuito
calefaccionado Fisher & Paykel RT 106, Frasco Humi-
dificador Hudson BH-1 Dry Bubble Humidifier 6 PSI,
Termoémetro Luft-Germany, Tubuladura de 1,5 mts de
largo y 22 mm de didmetro con trampa de agua, Flu-
jimetro Praxair (calibrado a 21°C — 3,45 bar) y pieza
de oxigenoterapia 24% (para lograr efecto Venturi).

Sélo con fines descriptivos y con intencion de or-
denar el relato del trabajo, el estudio se puede dividir
en tres etapas.

Etapas 1y 2

Dispositivo humidificador: SAH sin circuito ca-
lefaccionado 'y con circuito calefaccionado por alambre
caliente respectivamente.

Gas medicinal utilizado: aire comprimido.

Las variables medidas se detallan en la Tabla 1.

Uno de los extremos de la tubuladura se conect6 a
una de las entradas de la carcasa del SAH. En el otro
extremo de la tubuladura se conecté una pieza en “T”.
A continuacién se llené la carcasa del SAH con 200 ml
de agua destilada y se encendi6 el equipo. Posterior-
mente se abrié el flujimetro y se insert6 la pieza de
oxigenoterapia para lograr los flujos deseados.



Todas las variables del estudio, listadas en la
Tabla 1, se evaluaron una vez por hora durante las
10 horas que duré cada jornada:

a) Temperatura Ambiente (T°A) y Humedad Relati-
va Ambiente (HRA) del laboratorio. La medicién
se realiz6 durante dos minutos, tiempo suficiente
para que los valores alcanzaran una meseta. Es-
quema 1.

Humedad Relativa (HRGs/hum) y la Tempera-
tura del Gas sin humidificacién (T°Gs/hum). Con
un adaptador se conect6 directamente el termo-
higréometro al flujimetro durante dos minutos.
Esquema 1.

Temperatura maxima del agua alcanzada a los
30" (meseta) en cada uno de los 3 niveles de in-
tensidad del SAH sin flujo de gas circulante
(T°’AGUAs/flujo). Se sumergié el termémetro de
mercurio en el agua hasta la mitad de la profun-
didad, evitando que entre en contacto con la base

d)

b)

c)

de la carcasa, durante 1 minuto. Se encendi6 el e)
equipo en el primer nivel de intensidad. El pro-
cedimiento se repitié con los otros dos niveles de
intensidad. Esquema 1.

TABLA 1
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Se evalu6 ademas la maxima temperatura del
agua alcanzada en cada uno de los 3 niveles de
intensidad del SAH con flujo de gas circulante
(T°AGUA c/flujo). Los flujos aplicados en la entra-
da de la carcasa fueron de: 20, 30, 40, 50 y 60 lpm.
Se midié6 el flujo de gas de entrada al dispositi-
vo humidificador (FGedh). Los flujos se lograron
de la siguiente manera: se conect6é un extremo de
una guia “T'63” al flujimetro, en el otro extremo se
adapt6 una pieza de oxigenoterapia para concen-
traciones del 24%. Esta pieza de oxigenoterapia se
conect6 al ventilometro y éste a suvez ala carcasa.
Se aumento6 gradualmente el flujo de pared hasta
que el flyjo final adquiri6 los valores deseados. El
flujo original de salida del flujimetro (entre 1,5 y
6 Ipm) se transformé en 20, 30, 40, 50 y 60 Ipm
de acuerdo al teorema de Bernoulli y principio de
Venturi. Esquema 2.

Se midi6 el flujo de gas de salida del dispositivo
humidificador (FGsdh) con un adaptador entre la
salida de la carcasa y la tubuladura para el venti-
lometro.

SAH: Sistema Activo de Humidificacién con y sin circuito calefaccionado: Gas Medicinal: aire comprimido.
Frasco Humidificador. Gas Medicinal: oxigeno gaseoso.

SAH SAH

Variables medidas y calculadas sin circuito con circuito F_ra.s.co
; . Humidificador
calefaccionado  calefaccionado

1. Humedad Relativa Ambiente: HR A X X X

2. Temperatura Ambiente: T° A X X X

3. Temperatura del agua sin flujo: T° AGUAs/flujo X X X

4. Temperatura del agua con flujo: T° AGUAc/flujo X X X

5. Flujo de Gas a la entrada del dispositivo humidificador: FGedh X X

6. Flujo de Gas a la salida del dispositivo humidificador: FGsdh X X

7. Flujo de Gas proximal paciente: FGpp X X

8. Humedad Relativa del Gas a la salida del dispositivo humidificador:

X X X
HRGsdh

9. Temperatura del Gas a la salida del dispositivo humidificador: T°Gsdh X X X

10. Humedad Absoluta del Gas a la salida del dispositivo humidificador:
X X X
HAGsdh

11. Humedad Relativa del Gas proximal al paciente: HRGpp X X X
12. Temperatura del Gas proximal al paciente: T°Gpp X X X
13. Humedad Absoluta del Gas proximal al paciente: HAGpp X X X
14. Humedad Relativa del Gas sin humidificacion: HRGs/hum X X X
15. Temperatura del Gas sin humidificacién: T°Gs/hum X X X
16. Humedad Absoluta del Gas sin humidificacion: HAGs/hum X X X
17. Presencia de condensacion proximal al paciente: CONDpp X X X
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Esquema 1.

A: Medicion de T° y HR del Gas sin humidificacion.

B: Medicién de T°y HR ambiente.

C: Medicion de la T° del agua sin flujo de gas circulante.

D: Medicién de la T° del agua sin flujo de gas circulante en
cada nivel de intensidad del SAH.

f) Se midié6 el flujo de llegada al extremo distal
de la tubuladura, es decir proximal al paciente
(FGpp) con un adaptador entre la tubuladura y
la pieza “T”.

g) Paralas mediciones de T° y HR del Gas a la salida
del dispositivo humidificador (HRGsdh y T°Gsdh),
se utiliz6 un adaptador que se colocé a la salida del
gas de la carcasa, en el otro extremo de la pieza se
adaptd6 la tubuladura, quedando la pieza adapta-
dora con el termohigrometro entre la carcasa y la
tubuladura.

h) En las mediciones de T° y HR del Gas proximal al
paciente (T°Gpp y HRGpp) se colocé el termohigro-
metro al final de la tubuladura antes de la pieza
en “T”.

Una vez por hora y luego de realizar las medicio-
nes se completo la carcasa con agua destilada has-
ta llegar a los 200 ml.

Etapa 3

Dispositivo humidificador: Frasco Humidifi-
cador (FH).

Gas medicinal utilizado: oxigeno gaseoso.

Las variables medidas se detallan en la Tabla 1.

En primer lugar se armé una tubuladura “T63” con
una trampa de agua en el medio. Uno de los extremos
de la tubuladura se conect6 a la salida del FH, el otro
extremo a una pieza en “I”. Se llené el FH con 100 ml
de agua destilada y se midi6 la T° del agua sin flujo
circulante. Posteriormente se abri6 el flujimetro y se
midieron las variables (Tabla 1) a diferentes flujos de
oxigeno: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 y 15 Ipm.
Las variables se evaluaron de la siguiente manera:

«—— (A) Flujimetro. Praxair (cal.3,45 bar)

«—— (B)Gufa T63

. . . "
(C) Pieza de oxigenoterapia del 24% (L) Pieza en “T"

/ (G) Termémetro. Luft-Germany (-10 °C/ 110 °C)

(C) Efecto Venturi (K) Adaplad{‘ \ 's
D) Adaptad A b
{Pladapmiq ) (H) Adaptador 1
(E) Carcasa (J) Trampa de agua G
con 200 ml (M) Reservorio de 75 ml

(1) Tbuladura de 1,5 mts y 22mm de didmetro

Fisher & Pykel.
Mod. Mr 810

Esquema 2. Sistema Activo de Humidificacion con y sin
circuito calefaccionado

A: Flujimetro. Praxair (cal.3,45 bar) de 1 a 15 lpm.

B: Tubuladura para administracién de gases tipo “T 63"

C: Sitio en el que se produce en efecto Venturi.

D: Sitio de medicién del Flujo de Gas a la Entrada de la
Carcasa (FGedh).

E: Carcasa Fisher & Paykel mod. HC325 con 200ml de agua
destilada.

F: Humidificador activo Fisher & Pykel mod MR 810.

G: Sitio de medicion de la temperatura del agua con flujo
(TPAGUAC/fIujo).

H: Sitio de medicién de: Flujo de Gas a la salida de la carcasa
(FGsdh), Temperatura Gas salida carcasa (T°Gsdh), Humedad
Relativa Gas salida carcasa (HRGssh).

I: Tubuladura de 1,5 mts y 22 mm de diametro. En el modelo
SAH con circuito calefaccionado por dentro de la tubuladura
viaja un cable que se conecta al equipo Fisher & Paykel MR
810y calienta el circuito.

J: Trampa de agua.

K: Sitio de medicion del Flujo de Gas Proximal al Paciente
(FGpp), Temperatura Gas proximal al paciente (T°Gpp),
Humedad Relativa Gas Proximal al Paciente (HRGpp).

L: Conector universal en “T"” de 15 mm para tubo
endotraqueal o canula de traqueostomia.

M: Reservorio de 75 ml, conexién con la atmosfera.

a) Temperatura Ambiente (T°A) y Humedad Relativa
Ambiente (HRA) del laboratorio: idem ETAPAS 1
y 2.

b) Humedad Relativa (HRGs/hum) y la Temperatu-
ra del oxigeno sin humidificar (T°Gs/hum): idem
ETAPAS 1y 2. Esquema 1.

¢) Semidi6 la Temperatura del Agua sin flujo al inicio
de cada jornada durante dos minutos.

d) Las mediciones de Temperatura y Humedad Rela-
tiva del oxigeno distal al frasco, es decir proximal
al paciente (T°Gc¢/humpp y HRGe/humpp) se rea-
lizaron durante 2 minutos con el termohigréme-
tro insertado al final de la tubuladura antes de la
pieza en “T”. Para las mediciones de Temperatura



y Humedad Relativa del oxigeno a la salida del
dispositivo humidificador (T°Ge/humsdh y HRGce/
humsdh) el termohigrémetro se colocé inmediata-
mente al pico de salida del FH. El proceso se repiti6
una vez por hora y durante las diez horas que duré

—

Flujimetro Prax Air

«——— Termémetro Luft-Germany
Guia “T63”

\

Conexion al paciente

Pieza en “T” J

Humidificador Hudson BH-1 Dry

Bubble Humidifier 6 PSI Conexién a la atmésfera

Esquema 3.

A: Sitio de medicién de HR, T°y HA el gas inmediatamente
ala salida del FH.

B: Sitio de medicion de HR, T°y HA del gas proximal al paciente.
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lajornada de medicion con los tres niveles de agua

(100, 200 y 300 ml) y con flujos de 1 a 15 lpm. de

oxigeno para cada nivel. Esquema 3.

Una vez por hora y luego de realizar las medicio-
nes se completo el frasco con agua destilada hasta
llegar al nivel de agua prefijado.

En las tres etapas, la humedad absoluta se calculé
de acuerdo a la siguiente formula: HA =216,9 x PV /T".
Donde HA es humedad absoluta, PV es presion de
vapor de agua en milibares, 216,9 es una constante
y T° es la temperatura del gas en Kelvin. La presion
de vapor de agua se obtuvo a través de la T° del gas
de acuerdo a los valores expresados en la literatura.!?

Los datos que se obtuvieron se volcaron en una plani-
1la para su agrupacién y posterior andlisis. Ver anexo.

Resultados

Para el analisis conjunto se utiliz6 el Test ANOVA
para mediciones repetidas con andlisis de residuos.
Valor significativo p<0,05.

Se encontro diferencia estadisticamente significa-
tiva (p<0,001 Global) para flujo, T° y tipo de humidi-
ficador.

En el modelo ANOVA se observa significacion esta-
distica (p<0,001) del término interaccién de flujo y tipo

TABLA 2
Caracteristicas del gas entregado (proximal al paciente) en términos de T°, HR y HA para los SAH.
Valores expresados en media +DS.

SAH

Temperatura (°C)

Humedad Relativa (%)

Humedad Absoluta (mg/l)

To FLUJO Circui'go no Circqito Circui'go no Circqito Circui'go no Circqito
calefaccionado calefaccionado calefaccionado calefaccionado calefaccionado calefaccionado
20 Ipm 28,7 (x0,42) 29,7 (x1,0) 84,9 (x1,37) 76,2 (+£3,6) 20,5 (x2,03) 22,7 (x1,6)
— 30lpm 28,6 (x0,57) 30,2 (x0,3) 82,6 (£6,62) 81,3 (x6,5) 19,8 (£3,79) 24,8 (x2,1)
E 40 Ipm 28,6 (0,3) 29,7 (x1,1) 80,5 (+6,24) 72,2 (+4,7) 18,2 (£2,92) 22 (£2,9)
z 50 Ipm 28,2 (+0,64) 29,5 (x0,5) 75,4 (£5,72) 68,7 (x1,1) 15,9 (x2,24) 20,5 (x0,8)
60 lpm 29,1 (x0,17) 29 (x0,6) 65,6 (+2,37) 62,7 (+2,8) 12,4 (£0,95) 18 (£1,3)
20 Ipm 31,7 (x0,55) 30,2 (£2,0) 99,9 (x0,0) 99,9 (+0,0) 33,5 (x1,21) 30,9 (3,0)
~ 30Ipm 30,5 (+0,69) 31,9 (x1,9) 99,9 (x0,0) 99,9 (+0,0) 31,3 (1,46) 33,8 (£3,3)
E 40 lpm 30,2 (x0,3) 31,4 (x0,6) 97,3 (x2,52) 99,9 (+0,0) 29,3 (x1,91) 32,8 (x0,9)
z 50 Ipm 29,6 (x0,49) 30,8 (x0,5) 94,7 (x4,75) 99,9 (x0,0) 26,6 (x£3,16) 31,6 (x0,7)
60 lpm 29 (x0,72) 30,6 (1) 96,2 (+4,8) 96,9 (+5,9) 26,7 (x2,53) 29,5 (x4,4)
20 Ilpm 33,9 (x0,67) 30,6 (x0,5) 99,9 (x0,0) 99,9 (x0,0) 36,4 (x1,44) 31,6 (x0,7)
m 30Ipm 33,7 (x0,81) 32,9 (x0,8) 99,9 (x0,0) 99,9 (+0,0) 37,1 (x1,80) 35,8 (x1,7)
E 40 Ipm 33,1 (x0,76) 32,6 (x0,3) 99,9 (x0,0) 99,9 (+0,0) 35,7 (x1,39) 34,3 (x2,3)
z 50 Ipm 31,6 (x0,91) 31,6 (x0,5) 99,9 (+0,0) 99,9 (+0,0) 33 (x1,47) 33 (x0,9)
60 Ipm 31,3 (x0,81) 30,9 (x0,2) 99,7 (x0,5) 99,9 (+0,0) 32,4 (x2,11) 31,9 (x0)
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de humidificador en cada nivel de T°, demostrando
diferencia entre los distintos sistemas.

Las variables principales del estudio, tanto para el
SAH sin circuito calefaccionado como para el SAH con
circuito calefaccionado, se midieron en los 3 niveles
de intensidad y con los 5 niveles de flujo estudiados.
Tabla 2.

Los valores promedio de todas las variables estu-
diadas y calculadas para los SAH y el FH se pueden
ver en las tablas de resultados generales. Ver anexo.

Si se observa el comportamiento de la HAGpp en
relacién a los 3 niveles de T° y a los diferentes flujos
utilizados en los SAH con y sin circuito calefaccionado,
se ve que la HA aument6 proporcionalmente a la T°
y disminuy6 con el aumento del flujo. Los niveles de

T° de ambos SAH se comportaron de manera similar,
salvo en el Nivel II, en el cual los valores de HA del
SAH con circuito calefaccionado se mantuvieron por
encima de lo recomendado, mostrando solo una leve
tendencia a disminuir con flujo de 60 lpm. Grafico 2.
Las mediciones del FH se realizaron en 3 niveles
de llenado diferentes y con los 15 niveles de flujo.
Para el FH la mejor HApp (16,02mg/1) se encontré
con un flujo de 1 lpm y un volumen de llenado de 300
ml, en cuanto al comportamiento del gas, este mostré
una tendencia similar al SAH, o sea, a mayor flujo
circulante menor T° y como es de esperar menor HA.
Aunque esto se vio reflejado estadisticamente solo en
el volumen de llenado. Dicho en otras palabras, a me-
nor volumen de llenado del FH menor HA. Tabla 3.

TABLA 3
Resultados generales de las variables principales del estudio de la Etapa 3. Caracteristicas del oxigeno en términos
de T°, HR y HA distales al dispositivo humidificador (de llegada al paciente). Valores expresados en media + DS.

TEMPERATURA HUMEDAD HUMEDAD
(°0) RELATIVA (%) ABSOLUTA (mg/l)

Flujo 02 100 ml 200 ml 300 ml 100 ml 200 ml 300 ml 100 ml 200 ml 300 ml
1lom 24,76 23,95 23,92 57,01 72,56 74,02 12,91 15,49 16,02
P (£1,31) (+0,58) (+0,69) (+4,93) (£7,15) (+6,53) (x0,4) (x1,62) (x1,86)

2 lom 22,03 23,43 23,49 63,84 68,91 70,97 12,47 14,29 14,96

P (+0,48) (+0,47) (x0,7) (x£7,8) (+8,94) (£10,73) (x1,8) (£1,77) (£2)

3 lom 24,38 24,05 24,17 55,12 66,83 69,89 12,17 14,59 15,35
P (+0,83) (+0,51) (+0,51) (£2,02) (£11,72) (+10,66) (x0,4) (x2,52) (x2,28)
41om 24,03 24,12 24,06 58,99 64,09 69,38 12,88 14,17 15,12
P (+0,42) (+0,58) (+0,42) (£7,51) (£9,2) (£10,84) (1,61) (£1,93) (£1,91)

5 lom 23,87 24,09 24,02 59,3 63,21 67,34 12,82 13,81 14,85
P (+0,41) (+0,62) (+0,59) (£10,58) (£9,92) (£10,92) (£2,32) (x2,14) (£2,77)

6 lom 23,86 24,02 24,22 56,3 60,27 64,07 12,16 13,01 13,98
P (+0,32) (+0,28) (x0,3) (+8,78) (£24,02) (£7,98) (x£1,93) (x2,09) (x1,69)

7 lom 23,73 23,63 23,54 54,69 57,39 61,38 11,89 12,92 13,45
P (+0,47) (+0,36) (+0,41) (+8,25) (+4,65) (£5,81) (£1,78) (£3,35) (x£1,54)

8 lom 23,53 23,28 23,34 50,11 57,79 59,31 10,58 12,02 12,41
P (+0,54) (+0,23) (x0,25) (£1,97) (+6,99) (x8,2) (x0,51) (£1,72) (x1,96)

9 lom 23,41 22,78 23,11 53,45 58,96 60,13 11,27 12,96 12,73
P (+0,46) (x1,44) (+0,52) (+6,75) (£11,71) (£14,03) (x1,3) (x£2,98) (£3,63)

10 lom 23,2 22,65 22,48 50,21 57,09 58,97 10,35 12,04 11,91
P (+0,55) (+0,38) (+0,51) (£7,76) (£7,77) (+6,94) (1,57) (£1,92) (x1,44)

11 lom 22,46 22,8 22,81 50,71 57,53 60,50 10,07 11,90 12,34
P (+0,55) (+0,64) (+0,57) (+8,99) (£10,09) (£13,69) (x1,96) (£2,8) (£3,3)

12 lom 22,95 22,24 22,25 49,73 61,81 63,18 10,18 12,14 12,4
P (£1,39) (+0,23) (+0,35) (+6,64) (+8,07) (£7,9) (+2,26) (1,84) (x1,63)

13 Iom 22,59 23,66 23,84 50,7 59,02 62,01 9,98 12,57 13,29
P (£0,77) (+0,79) (+0,81) (+6,02) (£11,41) (+8,67) (x1,03) (£2,18) (1,57)

14 lom 21,75 22,87 22,73 50,06 57,16 64,91 9,67 1,71 13,26
P (x0,63) (+0,87) (+0,86) (+6,48) (£12,13) (£11,47) (+1,54) (£3,31) (+3,05)

15 lom 23,11 22,57 22,29 48,09 52,81 64,43 9,86 10,67 12,95
P (x0,75) (x0,63) (x0,74) (£5,74) (£10,16) (+8,04) (£1,18) (£2,15) (£1,79)
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Comportamiento de la T° del agua en relacién al volumen
de llenado y al flujo circulante
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Grafico 1. Comportamiento de la T° del agua a lo largo de las 10 horas de cada jornada para 100ml (arriba a la izquierda),
200ml (arriba a la derecha) y 300 ml (abajo a la derecha), con flujos de 1, 7y 15 Ipm. Nétese la brusca caida de la T° en las
primeras dos horas, luego los valores alcanzan una meseta para todos los flujos y volimenes. Abajo a la derecha se observa
el comportamiento de la T° del agua en relacién al volumen de llenado y al flujo circulante.
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Grafico 2. Comportamiento de la HA en relacién al flujo en los tres sistemas de humidificacion.
SAH: Sistema Activo de Humidificacion; SAH cal: Sistema Activo de Humidificacién con alambre
caliente.

Notese que el Frasco Humidificador no logra acondicionar el gas inspirado con ningun flujo o
volumen de llenado, es decir no alcanza el valor minimo recomendado de 30 mg/L de HA. Si lo
logran los SAH en los niveles Il y lll de intensidad de T°.
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La T° del agua descendi6 a lo largo de las jorna-
das de medicion. Este descenso de temperatura se vio
intimamente relacionado al volumen de llenado y al
flujo de gas. El promedio de T° mas bajo se observé
con un volumen de 100 ml y un flujo de 15 lpm: 10,4°C
(£02,01), mientras que la mayor T° se registré con un
volumen de 300 ml y un flujo de 1 1pm: 16,9°C (+1,73).
El comportamiento de la T° del agua con 100, 200 y
300 ml y con flujos de 1, 7 y 15 lpm a lo largo del estu-
dio se puede observar en el Grafico 1.

EnlaTabla 4 se puede observar el comportamien-
todelaT’, HR y HA de acuerdo al volumen de llenado,
demostrandose claramente el aumento de la HA y de
la HR a medida que aumenta el volumen.

El FH no alcanz6 los valores minimos recomen-
dados en la literatura de HR 100%, HA 30 mg/l y T°
31°C, independientemente del volumen de llenado o
del flujo aplicado. Grafico 2.

El1 SAH sin circuito calefaccionado alcanz6 los va-
lores recomendados en el NIVEL III con flujos de 20
a 60 lpm, y en el NIVEL II con flujos de 20 y 30 lpm.

E1 SAH con circuito calefaccionado logré los valores
sugeridos en los NIVELES II con flujos de 20 a 50 lpm
y en el nivel III con flujos de 20 a 60 lpm.

Ninguno de los dos SAH alcanz6 con el NIVEL I y
flujos de 20 a 60 Ipm los valores minimos recomendados.

Se calcul6 el promedio de 1a HA y T° del gas en-
tregado proximal al paciente para los 3 sistemas de
humidificacién. Se puede ver claramente que los ni-
veles bajos de T° del gas (< 30°C) se correlacionan con
valores bajos de HA. Tabla 5.

Parala evaluacion independiente del FH se utilizé
como analisis estadistico el test ANOVA para medicio-
nes repetidas con andlisis post-hoc Tukey. Valor signi-
ficativo p<0,05. Se compardé la HA del gas entregado
con los tres niveles de llenado y con los 15 niveles de
flujo. El modelo ANOVA arrojé diferencia significativa
p<0,05 en forma global para la variable HA. El ana-
lisis post-hoc encontré diferencia significativa en la
media de HA a cada uno de los volimenes estudiados
en todos los niveles de flujo (p=0,05).

Para el FH la HA promedio de todos los niveles de
agua y todos los flujos fue de 12,62 mg/l (+2,54).

Para el SAH sin circuito calefaccionado la HA pro-
medio en los diferentes niveles fue: NIVEL I 17,36
mg/l (£3,91), NIVEL II 29,41 mg/l (£3,38) y NIVEL
ITT 35,05 mg/l (+2,58).

TABLA 4
Caracteristicas del gas entregado (proximal al paciente) en términos de T°, HR y HA,
para el frasco humidificador con los 15 niveles de flujo promediados para cada nivel
de agua. Valores expresados en media + DS.

FH Temperatura (°C) HR (%) HA (mg/l)
100 ml 23,31 (0,8) 53,85 (+4,6) 11,28ml/l (x1,2)
200 ml 23,34 (+0,64) 61,06 (+5,25) 12,95mg/l (£1,3)
300 ml 23,35 (x0,7) 64,7 (+4,7) 13,67mg/l (1,3)

TABLA 5

Valores promedios de HApp y TGpp para SAH convencional, SAH con Circuito Calefaccionado
y Frasco Humidificador. Nétese que los niveles bajos de T° del gas (< 30°C) se correlacionan con valores
bajos de HA. Valores expresados en media + DS.
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Finalmente para el SAH con circuito calefacciona-
do la HA en los diferentes niveles fue: NIVEL I 22,42
mg/l (+3,42), NIVELII 31,73 mg/1 (+2,99) y NIVEL III
33,563 mg/l (x2,17).

Discusion

Uno de los puntos débiles que tiene el trabajo,
justamente por ser de laboratorio, es la ausencia de
pacientes, en consecuencia las variables medidas po-
drian comportarse de manera diferente si se midiesen
en sujetos.

Las mediciones realizadas con los SAH y mencio-
nadas como “proximales al paciente” en la practica cli-
nica podrian verse afectadas por el VM y/o la amplitud
del VC del paciente. En consecuencia los valores de
HA, T° y HR del gas inspirado podrian descender como
resultado de una posible mezcla con el aire ambiente
durante la inspiracion. Para evitar este potencial pro-
blema el circuito deberia tener en el extremo proximal
al paciente un reservorio de 75 ml. Durante la fase
espiratoria el reservorio se llenaria de gas acondicio-
nado por el SAH, de modo que si el VC de la siguien-
te inspiracién superara el volumen entregado por el
SAH el reservorio aportaria el faltante. Teniendo en
cuenta que el SAH acondiciona eficazmente flujos de
20 a 60 Ipm y que el VM de un paciente por lo general
se encuentra entre 8 y 10 Ipm, el SAH aporta gas hu-
midificado en cantidades superiores a las necesarias.

Otro punto de posible conflicto es la utilizacién de
dos gases medicinales diferentes en las mediciones.
Oxigeno en el FH y aire comprimido en los SAH. Des-
de el punto de vista de las caracteristicas termodina-
micas (calor especifico, peso molecular y densidad),
ambos gases se comportan de manera similar.’® De
hecho en nuestro trabajo presentaron valores equiva-
lentes de HR, T° y HA antes de pasar por los diferen-
tes sistemas de humidificacion.

La observacion de condensacion en el extremo
proximal al paciente, con los SAH, resulté ser un pre-
dictor independiente de HA de por lo menos 30 mg/l
a una T° ambiente de 24 — 28 °C, como se vio también
en los estudios de Ricard* y Chanques®. En ambientes
mas frios, la presencia de condensacién no necesaria-
mente implica presencia de HA minima recomendada.

Al abordar el comportamiento de la HA, ahora en
relacion al largo de la tubuladura, vemos que esta dis-
minuye al acercarse al extremo proximal al paciente.
Esto podria deberse a la pérdida de calor alo largo del
circuito del SAH sin alambre caliente. La incorpora-
cion del circuito calefaccionado permitié que el SAH
logre buenos valores de HA en el NIVEL II para flujos
de 40 y 50 Ipm.

Del mismo modo que Chanques® nosotros no ob-
servamos presencia de condensacién proximal al pa-
ciente con el FH.

MEDICINA INTENSIVA - 2010 - 27 N° 3

La HR maxima entregada por el FH en nuestro
estudio fue de 74,2%, coincidiendo con los trabajos de
Darin'®y Chanques®. Centrarse solamente en el valor
de la HR del gas puede llevar a errores. Si bien un
valor de HR de 75% se encuentra bastante cercano a
lo recomendado, la HA y la T° estdn muy por debajo
del valor necesario. La HA depende de la T° del gas.
El FH nunca podra aumentar la T° del gas y en con-
secuencia la HA, ya que no cuenta con una fuente de
calor externa y el agua se encuentra como maximo
a T° ambiente. La T° del agua del FH disminuy6 con
el correr de las horas. Esta caida de 1la T° se asoci6 al
nivel de flujo y a la cantidad de volumen de agua. Este
fenémeno obedece al principio de refrigeracién por el
cual la masa liquida pierde calor para permitir que el
flujo gaseoso arrastre presion de vapor de agua.

A diferencia de los trabajos de Darin'®y de Chan-
ques® nosotros evaluamos las variables a diferentes
niveles de agua en el FH. Nuestros resultados demos-
traron que a mayor nivel de agua, mayor HA entrega-
da. De todos modos lo valores siempre estdn muy por
debajo de lo minimo necesario.

Conclusion

E1 FH no acondiciona el gas entregado de acuerdo
a lo recomendado. Si bien existe una asociacion con
valores estadisticamente significativos entre cantidad
de volumen y flujo para HA, los mejores resultados
apenas superan el 50% de lo minimo sugerido en la
literatura.

Los dos SAH con y sin circuito calefaccionado lo-
graron acondicionar el gas de manera adecuada. El
SAH con circuito calefaccionado aporta una leve ven-
taja al acondicionar correctamente el gas en el NIVEL
II de intensidad con flujos de 40 y 50 lpm.
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