Breve historia de la ventilacidén mecéni_ca asistida
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Elacto derespirar es sin6nimo de vivir, ningu-
naotra funcién orgédnica hasido tan estrechamente
relacionadaalavida,alaenfermedad y alamuerte
como la respiracién, por eso no es de'extrafiar que
tanprontoempezé el hembrea estudiarla fisiologia
del aparato respiratorio iniciara los primeros in-
tentos por lograr una respiracion artificial. Aun-
que se encuentran muy ligadas, la historia de la
reanimacién cardiopulmonar y de la ventilacién
mecdnica o sea aquella que es realizada por ma-
quinas cuando un paciente es incapaz de llevar a
cabo un esfuerzo respiratorio adecuado- pueden
ser facilmente separadas y estudiadas por aparte.

Los siguientes apuntes consisten en tan solo
unos adarmes que muestran el desarrollo de una
de las tecnologias médicas que més ha revolucio-
nado el cuidado del paciente gravemente enfermo
Y que frecuentemente es ignorada en los textos y
publicaciones de la historia de la medicina.

El primer intento documentado para realizar
ventilacién mecénica lo llevé a cabo el célebre mé-
dico suizo Theofrastus Bombast von Hohenheim,
mejor conocido como Paracelso, un verdadero ico-
noclasta delamedicina de suépoca y renovador de
la investigacién médica, quien en 1530 utilizé un
tubo colocado en la boca de un paciente recién
fallecido para insuflar aire con un fuelle. En 1763,
Smillie logré colocar un tubo de metal flexible en la
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traquea por via transoral y utiliz6 su propio alien-
to para aplicar la presién positiva necesaria para
producirlos movimientos respiratorios; nueve afios .
mds tarde, John Fothtergill, médico inglés conoci-
doporsusestudios sobre laneuralgia del trigémino
y la publicacién de un folleto sobre la difteria,
sustituy6 la técnica de soplar el aire al emplear de
nuevo un fuelle, pero sin usar para ello procedi-
mientos invasivos (la traqueostomia no seria desa-
rrollada hasta el siglo XIX, en respuesta a la obs-
truccién de la via aérea producida precisamente
por la difteria y a Napole6n Bonaparte, que ofrecié
una recompensa en metalico a quien descubriera
una forma efectiva de combatir esta enfermedad
que habia matado a su sobrino).

En 1775, John Hunter, celebérrimo cirujano
inglés pionero de los transplantes y la investiga-
ciéon médica, desarrolld, para sus modelos anima-
les, un sistema ventilatorio de doble via que per-
mitia la entrada de aire fresco por una de ellas y la
salida del aire exhalado por otra. En 1782, este
sistemna fue finalmente adaptado para su uso en
pacientes humanos. Cuatro afios después, otro in-
glés, Charles Kite, le realiz6 dos mejoras importan-
tes: colocé a los fuelles un sistema de valvulas de
pasoy los construyé de un volumen de aire aproxi-
mado de 500 ml, muy cercano al valor normal del
volumen corriente respiratorio, que es la cantidad
de aire que normalmente se moviliza durante el
ciclo de una inspiracién y una espiracién.

El siguiente paso tecnoldgico importante lo
dio Hans Courtois, quien en 1790 sustituyé los
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fuelles por un sistema de pistén-cilindro que tuvo

gran acogida.

No obstante estos avances en la ventilaciéon a
presién positiva (o sea aquella en que la presion
del aire o gas aplicado es mayor a la presién de la
via aérea del individuo), los problemas inherentes
y derivados de la misma, como adecuado manejo
de las secreciones, lainfeccién y la pobre compren-
sién de la fisiologia pulmonar, limitaron su pro-
greso ulterior y desviaron la atencién al desarrollo
desistemas de presién negativa (barorespiradores)
los cuales, a partir de la década de 1870 y hasta el
primer tercio del siglo veinte, se convirtieron en
los dispositivos mds importantes de la ventilaciéon
mecdnica pese a no estar extentos de problemas y
de tener un manejo bdsicamente manual y muy
engorroso. Su funcionamiento era similar en todos
ellos: el cuerpo del paciente quedaba encerrado
dentro de una cimara mas o menos hermética—con
la cabeza por fuera- dentro de la cual se aplicaba
una presién sub-atmosférica (negatlva) que per-
mitia la expansién del térax y, al retornar de nuevo
la presién atmosférica, la espiracién.

Alfred F. Jones de Kentucky, Estados Unidos,
patentéel primerbarorespiradorenelafio de 1864,
€l mismo, indudablemente imbuido del espiritu
comercial norteamericano de la época, que mu-
chas veces convirtié en médico a cualquier charla-
tan dispuesto a vender ténico “medicinal” a base
de whisky a cualquier grupo de incautos paisanos,
recomend6 su uso para, entre otras tantas dolen-
cias, el asma, la bronquitis, el reumatismo, la neu-
ralgia, la dispepsia y.... 1a sordera. Doce anos més
tarde, en Paris, Woilez inventa la “espiroesfera”,
unbarorespirador realmente titil como dispositivo
para ventilacién asistida e incluso se recomendé
su uso en los pacientes victimas de ahogamiento
en el rio Sena, pero nunca se lleg6 a aplicar por re-
sultar demasiado cara la construccién y manteni-
miento de varias de ellas para este propésito.

En 1928 Ia New York Consolidated Gas Com-
pany comisioné a Philip Drinker y al Dr. Louis
Agussiz Shaw de la Harvard School of Public
Health, para desarrollar el primer respirador de
presiénnegativa para uso prolongadoy que resulté
ser todo un éxito durante la epidemia de polio!

1 La polio o poliomielitis es una enfermedad infecciosa aguda
causada por virus tipo enterovirus. La enfermedad afecta en
forma selectiva las células motoras de la médula espinal, lo
que causa debilidad motora que puede incluso producir pa-
rdlisis respiratoria mortal.
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que ce:rd los
Unidos.

“rugientes” anos 20 en Estados

En 1931, la J.H. Emerson Company of
Cambridge, en Massachusetts, introdujo al merca-
do el primer barorespirador comercialmente prac-
tico, no sélo porque era més barato y silencioso,
sino que ademas contaba con velocidades varia-
bles de ventilacién , repuestos intercambiables, y
se podia operar manualmente en caso de fallo de la
energia eléctrica. A este dispositivo se le llamé
poéticamente “pulmén de acero”, y se convirtié en
el arquetipo y cima de los ventiladores a presién
negativa ya que fue ampliamente utilizado duran-
te la epidemia de polio que afect6 a los Estados
Unidos.

A pesar de todo, en 1911, Drager habia desa-
rrollado un dispositivo de ventilacién a presién
positiva el cual utilizaba un cilindro de oxigeno o
aire comprimido como fuente de energia para su
funcionamiento y entregaba una mezcla de estos
gases y de aire ambiente al paciente, a través de
una mascarillanaso-bucal. Aunque erabésicamente
automadtico, el Pulmotor, como se conocié a este
ingenio, dependia criticamente de la presién del
cilindro para funcionar adecuadamente. Sin em-
bargo, deberian pasar alrededor de cuarenta afios
mds para que los ventiladores a presién positiva
volvieran a escena y esta vez como corolario de la
investigacién enlaindustria de laaviacién militar.

V.Ray Bennett, un ingeniero que trabajaba en
calidad de contratista para la fuerza aérea estado-
unidense, desarrollé una vélvula de demanda de
oxigeno capaz de elevar presién durante la inspi-
racién y caer a cero durante la espiracién. La val-
vula, y el sistema de ventilacién que esta permitié
desarrollar, fueron muy ttiles para la aviacién
militar, la cual estaba muy necesitada de dispositi-
vos que permitieran vuelos a grandes alturas. Este
sistema, mejorado y adaptado parasuusoen tierra
y con fines mds pacificos, se convirtié en lo que
ahora conocemos como ventilacion de presién positi-
va intermitente (IPPB por sus siglas en inglés).

La superioridad de la ventilacién a presién
positiva quedé definitivamente confirmada du-
rante la epidemia de polio de Copenhague (Dina-
marca) en 1952 cuando el anestesista Bjern Ibsen,
aplicando IPPB manual a través de traqueostomia
a los pacientes con poliomielitis bulbar, logré re-
ducirsumortalidad de un 84% al inicio de la epide-
mia, a un 44% dos meses después.
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En 1956, la compafiia de Bennett fue adquirida
por la Puritan Compressed Gas Company , quie-
nes a la postre dieron el impulso comercial necesa-
rio para reintroducir exitosamente la ventilacién a
presién positiva a la practica médica.

La industria aerondutica realizé otro aporte
importante al desarrollo de la ventilacién mecéni-
ca, paralelo a la invencién de Bennett, con la crea-
cién de una vélvula direccional de presion que
originalmente se usé en los sistemas de anti-hielo
de las alas de los aviones y cuya aplicacion en
medicina produjo un modelo particular de venti-
lador muy popular que retuvo el nombre del in-
ventor de la valvula, Bird.

Las siguientes dos décadas conocieron una gran
evolucién ydesarrollo en los respiradores mecani-
cos de presién positiva con la aparicién de nuevas
modalidades o variantes en la forma de aplicar la
ventilacién, lo que llevé a dividir a los ventilado-
res mecéanicos en tres categorias: los que se contro-
lan con base en el volumen de gas que dan al pa-
ciente, los que se regulan de acuerdo a una presion
de gas maxima que el sistema debe aplicar a la via
aérea y los que combinan ambas técnicas Estas
nuevas técnicas, sin llegar nunca a demostrar la
superioridad de alguna sobre las demads, han con-
tinuado evolucionando y, en cierta forma, adap-
tandose, seglin sus propias caracteristicas, a dife-
rentes tipos de pacientes. Su principio sigue sien-
do el mismo, introducir oxigeno y, en algunos ca-
sos, una mezcla con algtn otro gas, por medio de
un sistema de alta presién que vence la resistencia
que la propia presién de la via aérea del paciente
ejerce, y permite su llegada hasta los alveolos pul-
monares para realizar la oxigenacién de la sangre
y la eliminacién del biéxido de carbono.

En Costa Rica, el inicio de la ventilacién meca-
nica se da durante la epidemia de poliomielitis de
1954, cuando —gracias a los esfuerzos del Dr. Hum-
berto Araya Rojas?, pediatra que luego se dedicaria
a la rehabilitacién, y a una Asociacién de Damas
Voluntarias— se trajeron dos pulmones de acero

2 El Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE) lleva el
nombre del Dr. Araya en reconocimiento a su labor en la
rehabilitacién fisica, en sus instalaciones atin puede obser-
varse uno de los pulmones de acero.
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desde México para el Hospital San Juan de Dios,
uno de uso pediatrico y otro de adultos. Este ulti-
mo seguiria en uso aplicindose en pacientes
intoxicados con insecticidas érgano-fosforados y
con problemas respiratorios hasta mediados de la
década de los setentas, cuando fue finalmente sus-

tituido por ventiladores de presién positiva tipo
Bird.

El desarrollo de unidades de cuidado intensi-
vo en los hospitales nacionales, que empez6 a
tomar auge hard unos 25 afos, trajo aparejado
consigo el incremento del uso en la medicina na-
cional de nuevos tipos de ventiladores mecanicos
que, pese a todo sus adelantos tecnoldgicos, man-
tienen en esencia la vieja idea de Paracelso y sus
fuelles de chimenea.
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