Humidificacién y circuitos

Introduccion

Mas que un dispositivo, la "humidificacion activa"
es un sistema, compuesto por tres partes, no solo
por el equipo. Las partes que conforman este
sistema son: el equipo, la cdmara o carcasa y el
circuito.

Durante la ventilaciéon espontanea, el aire que
inspiramos es calentado y humidificado desde

su ingreso por la nariz y boca, con el objetivo de
llegar en condiciones éptimas al tracto respiratorio
inferior. Cuando los pacientes se encuentran bajo
algun tipo de soporte ventilatorio, estas funciones
se pueden alterar de manera critica. Es por esto
que surge la necesidad de proveer externamente
calory humedad a las vias aéreas para evitar
dafios potenciales sobre la estructura y funcién del
epitelio respiratorio.

Desde hace ya varios afios el acondicionamiento
del gas inspirado es un estandar de cuidado en

los pacientes en ventilacién mecénica, asi como
durante la terapia con O, a alto flujo. Se encuentran
en el mercado un nimero importante de opciones
disponibles, sin embargo, existe una enorme
variabilidad en cuanto a la performance de los
distintos sistemas de humidificacién.

Repaso sobre aspectos fisicos de la
humidificacion

El flujo de gas que se moviliza durante la
inspiracién, es turbulento, esto asegura un
maximo contacto del gas con la mucosa del tracto
respiratorio, que se encuentra caliente y himeda,
siendo la nariz la zona en la que se realiza la mayor
transferencia de calor y humedad. Este intercambio
de calory humedad ocurre siempre que existan
gradientes térmicos y de humedad entre el aire y
la mucosa de las vias respiratorias, de esta manera
cuanto mas altos sean los gradientes, mayor sera
la transferencia de calor y humedad'. Durante la
inspiracion, el aire se calienta y humidifica por

la evaporacion del agua de la superficie de la
mucosa. El proceso continda hasta que el gas
alcanza los 37°C y se satura de vapor de agua.

El lugar en el que se alcanza esta condicidn se
conoce como punto de saturacidn isotérmica, y
anatdmicamente se encuentra alrededor de la 42
a 52generacién bronquial. El punto de saturacién
isotérmica se mueve, es dindmico, se desplaza,
asi, durante la hiperventilacion, se desplaza hacia
distal, tal y como ocurre cuando inspiramos gases
mas frios y/o secos’.

Mientras espiramos, el gas caliente que proviene
del comportamiento alveolar, en la medida que
avanza hacia la boca, transfiere temperatura a la
mucosa, al perder temperatura, también pierde
humedad, de esta manera se rehidrata y recalienta
la mucosa de la via aérea minimizando asi la
pérdida de calor y humedad relacionada con el
proceso de humidificacién, haciendo a este un
mecanismo mas eficiente en términos energéticos.

Se define a la humedad como a la cantidad de
agua vaporizada que contiene una mezcla de
gas?. La capacidad de un gas de contener agua

en forma de vapor tiene relaciéon directa con

su temperatura, ver Figura 1. En la medida que

la temperatura de un gas aumenta, aumenta la
capacidad de este de contener humedad. Por el
contrario, la disminucién de la temperatura del gas
disminuye dicha capacidad.
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Figura 1: Relacién entre la humedad absoluta y la temperatura.
En la medida que aumenta la temperatura del gas aumenta

su capacidad de contener humedad. A 37 °C de temperatura
corporal, a nivel de la 4° a 5% generacién bronquial, el gas
encuentra su condicién éptima, se encuentra saturado de vapor
de agua con una humedad absoluta de 44 mg/L, este punto se
denomina punto de saturacidn isotérmica. Fuente: Elaboracion

propia.

Existe una capacidad méxima para contener
humedad que est4 determinada por la
temperatura del gas, ver Figura 1.

La humedad puede expresarse en

términos absolutos o relativos

La humedad absoluta (HA) de un gas es la masa de
vapor de agua presente en una mezcla gaseosa,

se mide en miligramos de agua por litro de gas
(mg/L). A nivel alveolar la T° es de 37°Cy la HA de
44 mg/L (Figura 1)

La humedad relativa (HR) de un gas, se expresa
en porcentaje, y estd determinada por la relacién



que existe entre la HA presente en el gas, y la
capacidad méxima de contener humedad para
esa T°. Por ejemplo, si tenemos un gas a 37 °C

con una HA de 22 mg/L, la HR del mismo es del
50%, debido a que HR = 22/44 * 100, esto quiere
decir que el gas tiene la mitad de la humedad que
podria tener para esa T°. Por el contrario, si un

gas a 37 °C tiene una HA de 44 mg/L, la HR es del
100%, esto quiere decir que el gas esté saturado
de vapor de agua, y alcanzé su maxima capacidad
para esa T°, de acuerdo con: HR = 44/44 * 100. De
lo dicho anteriormente se desprende que conocer
la HR de un gas no nos informa nada sobre la

real humedad del gas si no conocemos la T° del
mismo?.

Acondicionamiento del gas en pacientes
intubados, con una canula de traqueotomia,
o que reciben soporte ventilatorio no
invasivo

Los pacientes intubados o traqueostomizados
necesitan un cuidado especial respecto del
acondicionamiento del gas inspirado. Debido
a que la via aérea superior no participa del
intercambio de calor y humedad ya que se
encuentra salteada, el calor y la humedad se
deben aportar de manera artificial.

Durante la ventilacion no invasiva (VNI) o durante
el soporte con terapia de O, a alto flujo por
canula nasal, los altos flujos y volimenes que se
movilizan representan un enorme desafio para la
eficiencia de la via aérea superior y su capacidad
de acondicionar el gas.

Para evitar efectos negativos o adversos, el gas
debe administrarse con un contenido de vapor de
agua de entre 32 y 35 mg/L de HA en la trdquea,
esto corresponde a un gas a 32 °Cy con 100%

de HR. La Asociacién Americana de Cuidados
Respiratorios (AARC) en sus Guia de Préactica
Clinica* recomienda para pacientes en ventilacién
mecénica invasiva con HME (humidificiacién pasiva
de acuerdo a sus siglas en inglés) una HA mayor a
30 mg/L, y con humidificacién activa una HA entre
33y 44 mg/L con una temperatura de entre 34 y 41
°C en la "Y" del circuito, con 100% de HR.

Existen dos potenciales riesgos a la hora de
administrar de manera externa calor y humedad

al tracto respiratorio, agregar menos calory
humedad de la recomendada, esto es sub-
humidificacion, o, agregar mas calor y humedad
de la recomendada, esto es sobre-humidificacion?®.
Ambas tienen sus potenciales efectos negativos.

Consecuencias de la sub-humidificacién:

Se generan dafios estructurales, que acarrean
cambios funcionales que conducen a
consecuencias clinicas negativas tales como:

® Retencién de secreciones

® Incrustacién del moco

e Atelectasias

e Aumento del trabajo respiratorio

e Alteraciones en la oxigenacién

*  Oclusién del tubo oro traqueal o canula de
traqueostomia

Una situacién que merece una mencidn aparte es
la que sucede cuando se entregan gases a alta
temperatura, mayor a la corporal, y con baja HR.
Cuando un gas caliente con baja HR pasa sobre
la superficie del agua, la evaporacién del agua se
acelera, debido a que una alta T° del gas se asocia
a una mayor presién de vapor de agua, y a una
mayor transferencia de energia a las moléculas
en estado liquido. En otras palabras, un gas
caliente y seco tiene una mayor capacidad para
extraer humedad, esto es, una alta capacidad para
“secar” una superficie. La evaporacion del agua
de la superficie de las vias respiratorias por este
mecanismo genera un efecto de secado local.
Estas condiciones pueden llevar a la obstruccion
del tubo oro traqueal por secreciones espesas.
En el lumen del tubo no existe una fuente de
humedad, por lo que el riesgo de obstruccién
aumenta. Esta situacion podria darse cuando

se utilizan humidificadores activos con circuito
calefaccionado y una temperatura en el circuito
muy elevada®’.

Consecuencias de la sobre-humidificacion:

e Condensacién de agua en las vias respiratorias
e Disminucion de la viscosidad del moco

® Reducciéon del transporte de moco

* Hipo-tonicidad de las secreciones

e Dilucion de surfactante

e Dafio térmico de la célula (quemaduras)

®  Obstruccion de las vias respiratorias



¢Coémo esta compuesto y como funciona un
sistema de humidificacién activa?

Un sistema humidificador es un dispositivo cuyo
propdsito es aumentar la cantidad de humedad
presente en un gas. Los humidificadores activos
agregan humedad y T° al gas inspirado desde

un reservorio de agua caliente, llamado “cédmara”
o “carcasa” por el que pasa el flujo de gas

que va hacia el paciente. El agua de la cdmara

es calentada continuamente a una T° que es
programada por el operador. El humidificador esta
conectado con el paciente mediante el circuito.
Los humidificadores mas modernos cuentan con
sensores que supervisan la T° y realizan ajustes
para mantenerla constante. De manera que un
sistema de humidificacién activa estd compuesto
por 3 partes: Dispositivo humidificador, cdmara 'y
circuito?.

Los humidificadores pueden contar con un sistema
de servo control que se utiliza en conjunto con

un circuito que tiene un alambre en su interior

o incrustado en las paredes del mismo, este
alambre es calentado continuamente por el mismo
dispositivo. Esta configuracién tiene como objetivo
evitar la caida de T° que se dé naturalmente en

el circuito, para evitar la condensaciéon que se
genera por esta caida de T°. Generalmente, la T°
del circuito se encuentra a unos 2°C por encima de
T°del humidificador, aunque esto puede cambiar

entre los humidificadores de diferentes fabricantes.

Estos dispositivos cuentan con sensores de T°
ubicados a la salida de humidificador y en la
pieza en "Y". Dichos sensores funcionan en bucle
cerrado, proporcionando retroalimentacion
continua a un regulador ubicado en el equipo,
para asi mantener la T° deseada en la pieza "Y"8.

Humidificadores:

Si bien existen varios tipos de dispositivos
humidificadores, los que mas se encuentran

en nuesto medio en la actualidad son los
humidificadores tipo "pass over". En estos
dispositivos el flujo de gas se dirige sobre una
superficie de agua caliente, el agua se evapora en
la corriente de gas, humidificdndolo. La eficacia de
estos dispositivos se puede mejorar aumentando
la T° del agua de la cdmara, aumentando la
capacidad de alojar vapor de agua en la cdmara
(tamano de la cdmara), y aumentando la superficie
de contacto del agua con el gas 87, Ver figura 2.

Cémara o carcasa:

La cdmara es el reservorio de agua que sera
calentado por el dispositivo. El nivel de agua de la
cédmara disminuye continuamente producto de la
constante evaporacion. De manera que, se debe
reponer continuamente esta pérdida rellenando

Humidificador

Tipo "pass over"

Figura 2: Esquema que representa un humidificador de tipo
“pass over”. Fuente: Elaboracién propia.

la misma. Existen 3 sistemas de reposicion

del liquido, manual, para lo que se debe abrir

el circuito, manual pero desde una “bolsa” o
reservorio conectado con la cdmara, para lo cual
no es necesario abrir el circuito, o, puede ser
automética, con una bolsa o reservorio conectado
con la cdmara y un sistema flotante colocado
dentro de la cdmara que abre el suministro cuando
baja el flotante debido al descenso del nivel de

agua®.

Los sistemas cerrados de carga siempre son los
de preferencia, ya que disminuyen la posibilidad
de contaminacién, y evitan la despresurizacidn
del sistema. Pero no solo por eso, un sistema
"ideal" deberia entregar una T° de gas estable,
sin fluctuaciones. Las cdmaras de llenado manual
generalmente son llenadas cuando el nivel de
agua de la cdmara se encuentra en su punto mas
bajo, de manera que la T° de la placa necesaria
para calentar el agua siempre al mismo nivel
cambia continuamente. Como ejemplo extremo,
en el momento en que el operador vierte el bolo
de agua en la cdmara para rellenarla, baja la T° de



esta considerablemente. Con las cdmaras de auto
llenado, la T° del gas de salida siempre es més
estable, debido a la casi nula fluctuacién del nivel
de agua.

Algo similar aplica para el volumen que tiene la
cédmara en su interior. Si bien las paredes de

la cdmara son de un material rigido, que no se
deforma con la presién del ventilador, el gas

que aloja la cdmara es compresible, cambia su
volumen con los cambios en la presién. Este
volumen compresible puede constituir una parte
considerable del volumen compresible total del
circuito paciente. En las estrategias de ventilacién
protectoras de bajo volumen corriente o, en la
ventilacién neonatal, las constantes fluctuaciones
del volumen de agua de la cdmara llevan a
constantes fluctuaciones en el volumen de
compresién. Algunos de los ventiladores en su
"chequeo inicial de circuito" miden el volumen de
compresidn, y lo compensan, esta compensacion
pierde eficiencia si el volumen de compresidn
cambia continuamente.

Circuito paciente:
Algunas de las caracteristicas relevantes de los

circuitos utilizados en ventilacion son':

e Tamano del circuito
e Adulto 22mm de didmetro
e Pedidtrico 15mm de didmetro
e Neonatal 10mm de didmetro

e largo del circuito: la medida estdndar va
de entre 1.5 a 1.8 metros, pero se pueden
conseguir circuitos especiales de hasta 3
metros de largo

e Material con el que esta confeccionado, ver
Figura 3:

e Polipropileno: son extensibles, esto es una
ventaja respecto al almacenamiento, ya
que ocupan poco espacio. Desventajas, el
alma no es lisa, y se colapsan facilmente

e Polietileno: son livianos y econémicos.
Desventajas, el alma no es lisa, y se
colapsan facilmente.

e PVC: son muy flexibles, no se colapsan, el
interior es liso, son de baja complacencia,
y tienen conectores flexibles. Entre su
pared interna y externa tienen un espacio
que forma una cavidad de aire aislante,
con el objetivo de mantener la T° del gas
constante dentro del circuito, ver Figura 4.
Desventaja, el peso.

e Poliéster esterilizable: son muy flexibles, no
se colapsan, el interior es liso, son de baja
complacencia, tienen conectores flexibles,

y son reutilizables. Su mayor desventaja es
el costo y el peso.

Condicidn de esterilidad: estéril o no estéril
("limpio”).

Tipo de sistema de humidificacion para el que
estan disefiados:

e Para utilizar con HME: circuitos sin trampa
de agua.

e Para utilizar con humidificadores activos:

o Circuitos con trampa de agua: tienen
22 trampas de agua una en cada rama.

o Circuitos con alambre caliente: el
alambre puede estar posicionado en
el interior del circuito, o incrustado en
las paredes del mismo. Estos Ultimos
podrian tener una ventaja respecto
a la homogeneidad con la que se
distribuye el calor en el interior del
mismo, lo que podria tener impacto
en la condensacién que se genera en
su interior.

Figura 3: Distintos tipos de circuito disponibles de acuerdo
al material con el que estan fabricados. Fuente: catdlogo de
productos Medtronic DAR™



Rendimiento de los sistemas activos de
humidificacién

Cuando se utilizan humidificadores activos sin
circuito calefaccionado, la eficiencia del sistema
va a estar determinada principalmente por la

T ala que se caliente el agua, la superficie de
contacto del agua con el gas, y, el tiempo que
dure ese contacto. Los fabricantes se encuentran
con el desafio de disefiar dispositivos pequefios,
eficientes, y seguros’.

e Temperatura: al aumentar la T° del agua, la
actividad kinética de las moléculas aumenta.
En la medida que las moléculas ganan energia,
muchas de ellas van a tener suficiente energia
como para convertirse en vapor, aumentando
asi la humedad de la mezcla de gas presente
en la cdmara. Al aumentar la T° de la cdmara,
el gas presente en ella también se caliente.
Sabemos por lo visto més arriba, que al
aumentar la T° del gas aumenta su capacidad
de contener humedad.

* Superficie de contacto: la superficie de
contacto gas-agua es otro de los factores
que determinan la humedad. Cuanto mayor
sea la superficie de contacto, mayor sera la
transferencia de humedad.

e Tiempo de contacto: a mayor tiempo de
contacto, mayor transferencia de humedad.
Entonces, a flujos bajos tendremos maés
humedad en el gas, lo contrario ocurre a flujos
altos.

Cuando se utilizan humidificadores activos
con circuito calefaccionado, la eficiencia no
sélo va a estar determinada por las variables
antes mencionadas, sino también por la T° del
alambre del circuito, y por el tipo de circuito al
que acoplemos el humidificador. Los circuitos

en los cuales el alambre esté incrustado en las
paredes de mismo tienen una mayor capacidad
para mantener la T° de manera homogénea en el
interior del mismo, evitando zonas de menor T°,
que generan como consecuencia, la apariciéon de
condensacién'21314

Circuito de PVC

1. Superficie interna lisa
2. Espiral de proteccion
3. Pared externa

4. Espacio de aire aislante

Figura 4: Caracteristicas del circuito de PVC. Fuente:

catalogo de productos Medtronic DAR™
Fuente: Elaboracidn propia.
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