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Ventraine®

Flow Control Ventilation ( FCV®)

Ventrain es un ventilador manual que permite una ventilacion completa mediante control activo

tanto del flujo inspiratorio como espiratorio a través de una luz de pequeno diametro (2 mm).

Esta tecnologia revolucionaria que por primera
vez permite un control completo de todo el
ciclo ventilatorio se denomina Flow Control
Ventilation (FCV).

Combina una fuente de oxigeno que genera la
presion necesaria para superar la resistencia al
flujo inspiratorio de una via aérea de pequeno
calibre con una presion subatmosferica
suficiente para facilitar una espiracion activa.

Las alternativas tradicionales para la ventilacion
a traves de un catéter de pequeno calibre (ej.-
Jet ventilation) son intrinsecamente peligrosas si
la via aérea no esta suficientemente abierta.
Una exhalacion insuficiente de gas durante la
espiracion conducira a una auto-PEEP, con
consecuencia deletéreas en la situacion hemo-
dinamica del paciente

Si se mantiene la ventilacion puede provocar
un aumento de la presion intratoracica en
pPOCOS ciclos, ocasionando un barotrauma y/o
un colapso circulatorio.

Inspiracién Espiracion Inspiracion Espiracion

Presion del perfil intratraqueal del Modo FCV® Tiempo
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A diferencia de los ventiladores manuales de
alta presion (et ventilation), en los que se
ajusta la presion inspiratoria pero apenas se
puede estimar el volumen inspiratorio,
Ventrain® es un dispositivo controlado por el
flujo, por lo que los volumenes tidal inspirato-
rios se pueden estimar facilmente a partir del
flujo ajustado y el tiempo inspiratorio [Tabla 1],

Ventrain® en combinacion con una catéter
transtraqueal Cricath o un tubo endotraqueal
ultrafino Tritube es el dispositivo de eleccion
en el manejo de la via aérea clinica emergen-
te-cricotiroidotomia “No ventilable No intuba-
ble” (NVNI) o en proceso electivos; via aérea
dificil. via aérea pediatrica, cirugia en via
aerea superior, traqueal, con bloqueadores
bronquiales o a traves del canal de trabajo de
broncoscopios flexibles o rigidos.

TABLA 1 - Flujo y volumen administrado

Volumen administrado (ml)
en 1 seg de inspiracion.

Volumen administrado (ml)

Flujo { Litro/ min) en 2 seg de inspiracion.

2 33 66
3 50 100
6 100 200
9 150 300
12 200 400
15 250 500
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i Luzde presion i Luzde 1| Controldel balon de
intratraqueal i ventilacion +* neumotaponamiento

Tritube®

Tubo endotraqueal ultrafino

D=24mm @&
OD=44mm ¢

Manguito de 45 cm
de longitud,

Cricath®

Cateter de cricotiroidotomia

Luer lock para la
conexion a dispositivos
de ventilacion

Aguja anatdomicamente
curvada para facilitar la
insercion

Catéter resistente y
flexible de 70 mm de o,
teflon de alta calidad. /

Balén de neumotaponamiento
Mecanismo

antibasculante qUe e y " ‘
reduce el riesgo de
acodadura 3

Sensor de medicion de presion
intratraqueal

Ventrain | Redefining Ventilation
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En emergencias,

‘No Ventilable No Intubable " (NVNI) , |

Ventrain :
Emergency Hit

Los pacientes "No Ventilables No Intubables . EL Kit de Emergencias Ventrain® es la
representan una emergencia que puede i solucion en situaciones de emergencia de la
requerir un acceso inmediato a la via aerea :  via aérea Incluye el dispositivo de venti-
mediante una técnica de cricotiroidotomia. i lacién Ventrain®y el catéter de cricotiroi-
Ventrain® en combinacién con el Catéter dotomia Cricath®.

Transtraqueal Cricath® es el primer y unico
dispositivo de ventilacion de emergencia en
el mercado, que mediante un catéter de 2} Dispositio de
mm de didametro interno insertado a través 95 M

de la membrana cricotiroidea: u S

* Permite el control de todo el ciclo ventilato-
rio (inspiracion y expiracion ) mediante la
tecnologia FCV®

¢ Ofrece un volumen minuto (VM) superior a 6
L/ miny una relacion I/E de 1.1, cuando se
utiliza un flujo de 15L / min.

e Cricath, la eleccion inteligente.

* Mecanismo antibasculante: reduce el
riesgo de acodadura ‘
* Pequeno calibre: minimamente invasivo 3 Catéter de

, ) .. . g’fé cricotiroidotomia
* Aguja curva: insercion facil * Cricath®

Video completo
demostracion Cricath

https://youtu.be/TyeTtwtLoJo
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Cirugia en via aerea superior

La ventilacion con Ventrain® durante una - Ventilacion completa (oxigenacion y
cirugia en via aérea superior combina las eliminacion del COz)

ventajas fisicas de utilizar un catéter de
pequeno calibre con los beneficios de la
ventilacion con Ventrain® :

+ Volumen minuto de hasta 7 I/min.
+ No vibracion de las cuerdas vocales.
+ Minimamente invasivo.

- Aumenta el campo quirurgico

Mejora la vision del o -
Campo Ull’Ul’glCO - Megjor vision para el cirujano.
facilitando la cirugia y

disminuyendo su

duracion,

Wis,
ll
&
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Uso del Tritube: se aprecia
una mejora considerable
de la vision del campo
quirurgico durante el
acceso a la via aerea dificil

Paciente con obstruccion
de via aérea debido a un
polipo. Logra una venti-
lacion completa durante la
intervencion gracias al uso
de Ventrain y Cricath

Ventilacion completa
mediante Ventrain
durante intervencion en
via aérea obstruida

I]Z'MEDICAL

ation for better

Ejemplos de acceso
en via aérea dificil con
Ventrain, Tritube y Cricath

#HE YouTube : Tritube video

L
AL nitps/goo.gl/fYiRHN

Ez2E  YouTube : Ventrain polipo
E“.r_ https://goo.gl/ud8Fvi

7
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Ventilacion pulmonar selectiva

El ciruano requiere un campo quirurgico
adecuado para llevar a cabo una cirugia optima.
Las técnicas de aislamiento de un pulmon se han
desarrollado para aumentar este espacio de
trabajo crucial, colapsando uno de los pulmones y
ventilando el otro.

Las complicaciones asociadas a esta ventilacion
incluyen el riesgo aumentado de hipoxemia
debido a la alteracion de la ventilacion-perfusion y
la disociacion del Oz de la hemoglobina (Efecto
Bohr).

La oxigenacion del pulmon colapsado puede
requerir el uso de una presion positiva continua.
(CPAP). Sin embargo, esto no es siempre suficiente
y puede provocar una re-expansion no deseada
del pulmon.

Ademas, mediante la ventilacion FCV® el colapso
del pulmon no dependiente se logra mas
rapidamente y se mantiene de manera mas
efectiva durante toda la cirugia, evitando que la
intervencion se retrase o se alargue.

Ventrain® puede usarse junto con un tubo de
doble luz o un blogueador bronquial, durante
procedimientos de aislamiento de un pulmon.

Ventrain® es extremadamente util cuando se

requiere una ventilacion adicional a traves de un
tubo de doble luz.

Ventrain | Redefining Ventilation

Ventrain®junto con un bloqueador bronquial

Ventrain® junto con tubo de doble luz



Un pequeno tubo endotraqueal (ej.- cateter de
intercambio de tubo o un introductor de
intubacion; DI 2-3 mm) se inserta en la luz
bronquial del tubo de doble luz, conectandolo al
Ventrain®.

La ventilacion con un flujo moderado (2-6 /min;
100% O2) evitard o solucionara la hipoxemia,
mientras el pulmon permanece colapsado.

Siun pulmon requiere ser colapsado en un
paciente que vya presenta  dificultades
respiratorias, puede utilizarse un bloqueador
bronquial para aislar el pulmon. La tecnologia
FCV® utilizada en Ventrain® permitira una
ventilacion completa a traves de los
blogqueadores de pequeno calibre. El pulmon no
dependiente permanecera colapsado con este
metodo de ventilacion.

Ventajas del Ventrain® en las
técnicas de aislamiento de pulmén:

- Ventilacion completa (oxigenacion y eliminacion
activa de CO2)

- No reexpansion del pulmon no dependiente.

+ Insercion minimamente invasiva

- Tiempo de colapso pulmonar radicalmente
acortado.

+ Buena movilizacion de las secreciones

bronquiales.

- Mejora la vision del campo quirurgico facilitando

la cirugia y disminuyendo el tiempo de la misma.
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cComo funciona
Ventraine?

En la figura 1, se muestra como el area estrecha
de la boquilla aumenta la velocidad del gas
creando una presion negativa o efecto Venturi
(Ley de Bernoull) cuando el orificio 2 esta
cerrado y el 1 se encuentra abierto.

o

figura 1

zona de la boquilla

orificio 1

)

Tubo
conectado
al flujo

ay,_—

orificio 2

/

\_

cComo se utiliza Ventraine?

Inspiracion
Cierre el orificio 1y 2. EL oxigeno fluye
hacia los pulmones.

Figura A3a: Ventrain en posicion
de inspiracion

A N
Inspiracién Espiracion

Figura A3b: Ventrain en posicion de
espiracion .

\

Espiracion
Abrir el orificio 1y cerrar el 2. EL gas sera

aspirado de manera activa de los
pulmones.

@
T

A
Equilibrado

10
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cQue sucede cuando se mantienen abiertos los
orificios 1y 2 de Ventraine?

Esto se denomina la posicion de equilibrio.
Cuando se mantienen abiertos los orificios 1
y 2. no hay (cas) gas entrando a los
pulmones.

La posicion de equilibrio se puede utilizar
con dos propositos:

- Boton de encendido / apagado:

La posicion de equilibrio funciona como un
‘boton on / off. Cuando el orificio 2 (no
importa lo que se esté haciendo con el
orificio 1) esta abierto, no hay inspiracion y no
hay espiracion activa.

- Llevar la presion positiva 0 negativa en los
pulmones de vuelta a cero:

Esta llamada posicion de equilibrio tambien
se puede utilizar si el usuario no ve
excursiones claras del torax (movimiento
ascendente y descendente del torax) o tiene
dudas acerca de la presion actual en los
pulmones. Cuando el orificio 2 se mantiene
abierto durante al menos 5 segundos (no
importa lo que se estée haciendo con el
agujero 1), la presion en los pulmones se
equilibra con la presion del medio ambiente:

3 Solo hay una ligera presion
positiva de ~ 2,3 mbar * 1, pero no
lo suficientemente eficaz para crear
la inspiracién significativa. Para mas
detalles, consulte "Ventrain: un
eyector para uso de emergencia",
AEW Hamaekers et al,
Departamento de Anestesia, MUMC

Figura A4: Ventrain en posicion de
equilibrio / posicion “off”

2. Solo habra una minima presion negativa de ~ 6,5 mbar, pero no es
lo suficientemente eficaz para generar una espiracion. Para mas
detalles consulte Ventrain: un eyector para uso de emergencia, AEW
Hamaekers et al, Departamento de Anestesia, MUMC

¢Que sucede cuando solo
el orificio 1 esta cerrado?

Cuando solo el orificio 1 esta cerrado (casi 3)
ningun flujo va hacia los pulmones y ningun
aire es aspirado activamente fuera de los
pulmones.

Durante esta posicion Ventrain® hace un
rudo mucho mas fuerte (facilmente
reconocible) y no funciona (posicion off),

” (o) ffll

Figura A5: Ventrain posicion

~

J
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