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Retos clinicos

La utilizacién de intercambiadores de calor y humedad (HME) y de filtros para el sistema de venti-

lacion en el quiréfano, la UCI, asi como en otros departamentos es un metodo para abordar temas

asociados habitualmente con la ventilacion mecanica: la humidificacién adecuada del aire inspirado

y las infecciones cruzadas.

Humidificacion

Se ha demostrado que la humidificacién del aire inspirado
en la ventilacién mecdnica contribuye a la prevencién de la
neumonia asociada al ventilador (VAP)." La humidificacién
pasiva realizada con los intercambiadores de calor y
humedad disminuye ademas la acumulacién de condensa-
cion y humedad en el sistema de ventilacion.' Para evaluar
la eficacia de los HME en la reduccién del crecimiento
bacteriano y la prevencion de la VAP, en diversos estudios
controlados y aleatorios se observaron tasas ligeramente
inferiores de VAP, lo cual sugiere que la utilizacién de los
HME puede disminuir las tasas de VAP. >3%%7

La VAP es la infeccidon nosocomial mas importante

en las unidades de cuidados intensivos, que alcanza

9 casos /1.000 dias de ventilacion o aproximadamente
30.000 casos anuales sélo en Alemania.® Se le atribuye
a la VAP una tasa de mortalidad de hasta el 71 %°, un
aumento en la duraciéon media de la ventilacion mecanica®,

un aumento en la duracién de la estancia en el hospital”

y costes de tratamiento mas elevados®. La utilizacion de
los HME puede reducir no sélo la incidencia de la VAP en
pacientes candidatos para estos dispositivos, sino también
la carga de trabajo y los costes asociados.' La aparicion
tardia de la VAP, que se produce después de cinco o

mas dias de ventilacién mecanica, se debe a menudo a
organismos multirresistentes, como el Staphylococcus
Aureus resistente a la meticilina (MRSA)"*" o a las bac-
terias aerdbicas gramnegativas, como el Pseudomonas
aeruginosa, que proviene en un 50% de fuentes endége-
nas y en un 50 % de la contaminacién cruzada.’

Infeccién cruzada

Como medida preventiva para la profilaxis de las infecciones
y para evitar el riesgo de infecciones cruzadas en la anes-
tesia, diversos comités de expertos recomiendan el uso de
un filtro en el sistema de ventilacién, que se debe fijar en la

pieza en Y y sustituir después de cada paciente.” ™™
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En varios paises, las asociaciones médicas locales ya han
desarrollado directrices que recomiendan la utilizacion de
filtros en el sistema de ventilacion.

En su publicacion de noviembre de 2002, “Infection Control
in Anaesthesia”®, la Asociacién de anestesistas de Gran
Bretana e Irlanda recomienda el uso de un filtro nuevo

en el sistema de ventilacion para cada paciente. Se ha
demostrado que los circuitos respiratorios suelen estar
contaminados con microorganismos transmisibles y con
sangre.”” Ademas, también se ha citado la posibilidad

de infecciones cruzadas de hepatitis C* y la aparicién

de patégenos multirresistentes de la tuberculosis.

Las recomendaciones higiénicas en la anestesia® del
Grupo de trabajo francés de higiene en la anestesia
aconsejan utilizar un filtro para el sistema de ventilacién
en la pieza en Y y sustituirlo después de cada paciente,
para evitar el riesgo de posibles infecciones cruzadas.

Una actualizacion de estas recomendaciones” de junio
de 2002, creada por el Comité Technique National des
Infections Nosocomiales, subraya la necesidad de
proteger el circuito de anestesia con un filtro. Este
requisito se derivd de las publicaciones sobre infecciones
cruzadas que se produjeron realmente o se consideraron

posibles durante la anestesia.”"?*%*%%
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Ademés, la Sociedad francesa de anestesia y cuidados
intensivos recomienda el uso de un filtro hidrofébico
mecanico para anestesia, que resista como minimo
una presién de agua de 49 mbar.”

Los Centros para el control y la prevencion de enferme-
dades de EE.UU. recomiendan el uso de un filtro en el
sistema de ventilacion durante la anestesia en pacientes

con tuberculosis confirmada o probable.®*

El Ministerio de sanidad y cuidados a largo plazo de la
provincia canadiense de Ontario ha instituido el uso de
un filtro hidrofébico y mecénico en todos los casos
confirmados o probables de SARS, entre el paciente
y el ventilador.*

De acuerdo con las recomendaciones para la prevencién
de neumonias nosocomiales™ publicadas en Alemania en
2000, por la Comision de higiene hospitalaria y prevencion
de infecciones del Instituto Robert Koch, deben sustituirse
diariamente los circuitos respiratorios de anestesia con fil-
tros para el sistema de ventilacion. Si no se utilizan filtros
para el sistema de ventilacion, las mangueras para aneste-
sia deben sustituirse o desinfectarse para cada paciente
nuevo. Los filtros para el sistema de ventilacion se deben
insertar entre el tubo endotraqueal y la pieza en Y.
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La solucion Drager

La amplia cartera de HME vy filtros para sistema de ventilacion

de Dréager ofrecen las caracteristicas siguientes:

- Para los distintos volumenes tidales y/o las diversas
necesidades de espacio muerto, todos los productos
estan disponibles en diferentes tamaros

- Equipados con conector Luer-Lock para el muestreo
de gas

— Puerto de muestreo en un cémodo angulo de 45°

- Con una tapa Luer unida para evitar que las piezas
sueltas caigan en el sistema de ventilacién*

- La carcasa transparente de los productos permite el
control visual en cualquier momento

- Se identifican de forma rapida y sencilla gracias a su
codificacion por color y etiquetado simple

- Los conectores estandarizados permiten la conexién
adecuada y facil con otros componentes del circuito
de ventilacién

Para apoyar al médico para que se enfrente correctamente
a retos especificos, Drager ofrece una amplia cartera

de HME vy filtros para el sistema de ventilacion de gran
rendimiento.

Familia SafeStar®

Los filtros mecénicos HEPA SafeStar de Drédger cumplen
los exigentes estandares para la profilaxis de las infecciones
en ventilacion. El medio activo de estos filtros mecanicos
es una membrana hidrofébica recubierta de fibras de
vidrio, desarrollada especificamente con este fin. Debido
a su hidrofobia, los posibles fluidos contaminados (p. €j.,
sangre, mucosas, condensado) no pueden pasar a través
de SafeStar bajo las condiciones de presién normales
de la ventilacion mecanica. Por lo tanto, SafeStar puede
impedir el paso de microorganismos transportados

por fluidos. Ademas, SafeStar, con tasas de filtracion
bacteriana y virica muy elevadas, reduce en gran medida
el paso de microorganismos transportados por el aire.
Esto contribuye considerablemente a reducir el riesgo
de posibles infecciones cruzadas.

Familia CareStar®

Los filtros CareStar de Drager proporcionan una alterna-
tiva excelente y rentable. Gracias a su filtro electrostatico
de alto rendimiento, CareStar permite proteger al paciente
frente a microorganismos potencialmente presentes en el
aire inspirado, asi como al ventilador y al sistema de venti-
lacion del ventilador de los microorganismos transporta-
dos por el aire que el paciente espira. De esta forma,

se contribuye ademas a reducir el riesgo de posibles
infecciones cruzadas.

Familia HumidStar®

El medio de los HME HumidStar de Drager es una nueva
espuma de polimero microporoso que se ha disefiado
especialmente para esta aplicacién y devuelve un grado
elevado de calor y humedad. Ademas de los HumidStar
para ventilacion mecéanica, Drager ofrece el HumidStar
Trach para pacientes traqueotomizados, que incorpora
un puerto de oxigeno y una valvula de seguridad

Familia TwinStar®

Los filtros/HME TwinStar de Drédger combina todas las
ventajas del CareStar y el HumidStar o del SafeStar y

el HumidStar. Humidifican y calientan eficazmente el

aire inspirado del paciente que depende del ventilador.
Ademds, con sus elevadas tasas de eficacia en filtracion
bacteriana y virica, previenen de forma extraordinaria las
infecciones ya que TwinStar permite proteger al paciente
frente a los microorganismos potencialmente presentes
en el aire inspirado, asi como al ventilador y al sistema de
ventilacion de los microorganismos transportados por el
aire que el paciente espira. Un elemento destacado es el
TwinStar HEPA, que contiene una membrana hidrofébica
recubierta con fibra de vidrio. Esta membrana no permite
el paso de los posibles fluidos contaminados (p. €j.,
sangre, mucosas, condensado) bajo las condiciones
de presién normales de la ventilacién mecanica.
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Familia SafeStar® Familia CareStar®

Familia HumidStar® Familia TwinStar®

Los consumibles Drager se prueban y fabrican
para satisfacer los més exigentes estandares
de la tecnologia médica y su funcionalidad es
convincente.

*

para obtener més informacidn, consulte: Department of Health, 2004,
Protecting the breathing circuit in anaesthesia, Report to the Chief
Medical Officer of an Expert Group on blocked anaesthetic tubing,
Department of Health Publications: London, UK
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FILTROS Y HME
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Nombre del producto Filtro/HME  Filtro/HME  Filtro/HME  Filtro/HME Filtro/HME Filtro/HME  Filtro/HME Filtro Filtro
TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  TwinStar®  SafeStar®  SafeStar®
90 55 65A 25 8 10A HEPA 80 55
N° de parte MP01800 MP01805 MP01810 MP01815 MP01820 MP01825 MP01801 MP01785 MP01790
Espacio muerto (ml) 90 55 65 25 8 10 55 80 55
Paciente recomendado adultos adultos adultos pediatrico pediatrico/  pediatrico/  adultos adultos adultos
neonatal neonatal
Volumen tidal 300-1.500 300-1.500 300-1.500 75-500 30 - 200 30 - 200 300-1.500 300-1.500 300-1.500
recomendado (ml)
Retencion bacterioldgica® (%) 99,999 99,999 99,999 99,999 99,9 99,9 99,9999 99,9999 99,9999
Retencion virica® (%) 99,999 99,99 99,99 99,99 99,9 99,9 99,9999 99,9999 99,9999
Método de filtracion Electro- Electro- Electro- Electro- Electro- Electro- Mecanico Mecanico Mecanico
estatico estatico estatico estatico estatico estatico (HEPA?) (HEPA?) (HEPA?)
Saturacién de liquido a (mbar) - - - - - - 151 87,5 96
Pérdida de humedad? 4,7 7,2 6,9 5,8 6,1 6,4 9,8 - -
(mg HyO/I aire) (a Vt 500 ml) (a Vt 500 ml) (a Vt 500 ml) (a Vt 250ml) (a Vit 50ml) (a Vt 50ml) (a Vt 500 ml)
Salida de humedad 39,3 36,8 37,1 38,2 37,9 37,6 34,2 - -
(mg HyO/I aire)
Resistencia (mbar) 1,0 230 I/min 0,9 a 30 I/min 1,1 a 30 I/min 1,32 151/min 0,6 a5 I/min 0,4a5|/min 1,3 a30|/min 1,4 a 30 I/min 1,3 a 30 I/min
2,2 a 60 I/min 2,0 a 60 I/min 2,4 a 60 I/min 1,8 a 20 I/min 1,6 a 10 I/min 1,0 a 10 I/min 2,7 a 60 I/min 3,2 a 60 I/min 2,9 a 60 |/min
3,6 a 90 I/min 3,5 a 90 I/min 4,2 a 90 I/min 2,8 a 30 I/min 3,0 a 15 I/min 1,6 a 15 I/min 4,3 a 90 I/min 5,5 a 90 I/min 4,6 a 90 I/min
Duracion méxima de uso 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs.
Material de la carcasa Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno
transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente
Altura de la carcasa (mm) 81,6 78,5 89,9 72,0 50,5 58,2 85,1 81,6 81,56
Diametro de la carcasa (mm) 80,0 68,5 68,5 48,1 36,8 36,8 68,5 80,0 68,5
Producto Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC
Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex
Peso (g) 37 28 30 18 9 9 40 47 39
Puerto de muestreo Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock
Tapa del puerto de muestreo Unida Unida Unida Unida Unida Unida Unida Unida Unida
Conector en el lado 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/156F 22M/15F 22M/15F
del paciente
Conector en el lado 22F/15M 22F/16M 22F/15M 22F/15M 15M/85M 156M 22F/15M 22F/156M 22F/15M
del equipo
Vida util 3 afios 3 afios 3 afios 3 afios 3 afios 3 afios 5 afios 5 afios 5 afios
Cédigo por color Azul Azul Azul Azul - - Azul Rojo Rojo
Unidades/paquete (piezas) 50 50 50 50 50 50 50 50 50

1 De acuerdo con Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City (EE.UU.).

2 De acuerdo con la norma EN 1822-1:1998
3 De acuerdo con ISO EN 9360-1 (2000)
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Nombre del producto Filtro Filtro Filtro Filtro HME HME HME HME HME
SafeStar®  CareStar® CareStar® CareStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar® HumidStar®
60A 45 40A 30 55 25 10A 2 Trach
N° de parte MP01795 MP01755 MP01765 MP01770 MP01730 MP01735 MP01740 MP01745 MP01750
Espacio muerto (ml) 60 45 40 30 55 25 10 2 8
Paciente recomendado adultos adultos adultos adultos/ adultos pediétrico pediatrico/  neonatal adultos
pediatrico neonatal
Volumen tidal 300-1.500 300-1.500 300-1.500 100-1.500 300-1.500 75-500 30 - 200 10-30 100 - 1.500
recomendado (ml)
Retencién bacteriologica® (%) 99,9999 99,999 99,999 99,999 - - - - -
Retencion virica® (%) 99,9999 99,999 99,99 99,99 - - - - -
Método de filtracion Mecanico Electro- Electro- Electro- - - - - -
(HEPA?2) estatico estatico estatico
Saturacion de liquido a (mbar) 117 - - - - - - - -
Pérdida de humedad3 - - - - 6,3 6,2 6,4 6,4 10,8
(mg HyO/I aire) (aVt 500 ml) (a Vt250ml) (aVt50ml) (aVt50ml) (a Vi 500 ml)
Salida de humedad - - - - 37,7 37,8 37,6 37,6 33,2
(mg HO/I aire)
Resistencia (mbar) 1,5 a 30 I/min 0,7 a 30 I/min 1,0 a 30 I/min 0,6 a 30 I/min 0,4 a 30 I/min 0,2 a 15 |/min 0,1 a5 |/min 0,5a 5 |/min 0,2 a 30 I/min
3,2 a 60 1/min 1,7 a 60 I/min 2,2 a 60 I/min 1,5 a 60 I/min 1,0 a 60 I/min 0,3 a 20 I/min 0,2 a 10 I/min 1,1 a 10 I/min 0,3 a 60 I/min
5,4 a 90 |/min 3,2 a2 90 I/min 3,7 a 90 I/min 2,6 a 90 I/min 2,1 2 90 I/min 0,4 a 30 I/min 0,3 a 15 I/min 1,9 a 15 I/min 0,2 a 90 I/min
Duracion maxima de uso 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs. 24 hrs.
Material de la carcasa Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno Polipropileno
transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente transparente
Altura de la carcasa (mm) 93,1 65,1 78,4 67,1 78,5 72,0 58,2 36,6 29,6
Didmetro de la carcasa (mm) 68,5 80,0 68,5 68,5 68,5 48,1 36,8 19,0 34,0
Producto Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC Sin PVC
Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex Sin latex
Peso (g) 42 29 25 23 28 18 9 3,5 4,5
Puerto de muestreo Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock Luer lock - Puerto de Oy
Tapa del puerto de muestreo Unida Unida Unida Unida Unida Unida Unida - -
Conector en el lado 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 15F 15 F
del paciente
Conector en el lado 22F/15M 22F/15M 22F/156M 22F/15M 22F/15M 22F/156M 15M 15M -
del equipo
Vida util 5 afios 3 afios 3 afios 3 afios 5 afios 5 afios 5 afios 5 afios 5 afios
Cédigo por color Rojo Rojo Rojo Rojo Verde Verde - - -
Unidades/paquete (piezas) 50 50 50 50 50 50 50 50 50

1 De acuerdo con Nelson Laboratories, Inc., Salt Lake City (EE.UU.).

2 De acuerdo con la norma EN 1822-1:1998
3 De acuerdo con ISO EN 9360-1 (2000)
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Dréger Medical Hispania S.A.
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MEXICO

Dréger Medical México, S.A. de C.V.
German Centre
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Tel +52 55 52 61 40 72
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Fabricante:

Dréger Medical GmbH
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El sistema de gestion de calidad
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esté certificado segtn el anexo
11.8 de la directriz 93/42/EEC
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