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La evolucion de la ventilacion
mecanica
=== 1 1907, Heinrich Driger obtuvo una patente por la

= creacion del “pulmotor”, una maquina disenada

= para insuflar aire en los pulmones, utilizada prin-
cipalmente para la resucitacion tanto en entornos hospi-
talarios como no hospitalarios. Durante la gran pandemia
de poliomielitis en Norteamérica y Europa, el desarrollo
de los “pulmotores” se acelero, lo que llevé a la moderni-
zacion y creacién de los “pulmones de acero”. Estos dis-
positivos funcionaban con presion negativa, es decir, el
ventilador creaba un vacio que succionaba aire hacia los
pulmones, imitando la forma en que respiramos de ma-

nera natural [1].



El pulmén de acero se convirtié en un pul-
mon artificial, sometido a varios procesos de
mejora, y fue pensado para el tratamiento de
pacientes criticamente enfermos afectados por
la poliomielitis a nivel respiratorio. Sin embar-
g0, estos primeros dispositivos presentaban una
alta mortalidad entre los pacientes tratados. No
fue hasta la introduccién de la ventilacién con
presion positiva, es decir, un ventilador que
empuja aire hacia los pulmones, aumentando
la presion en las vias respiratorias para inflar
los pulmones, que se logro reducir la tasa de
mortalidad, marcando un hito en la historia de
la ventilacion mecdanica y el tratamiento de en-
fermedades respiratorias graves [1].

En la actualidad los conocemos como “ven-
tiladores mecdnicos”, dispositivos que existen
en una amplia variedad de modelos y funcio-
nes, siendo de uso comun en hospitales, espe-
cialmente en salas de operaciones y unidades
de cuidados intensivos. Sin embargo, a pesar
de sus avances, aun enfrentamos limitaciones,
riesgos y desventajas asociados a su uso [2].

Lecciones aprendidas durante

la pandemia

La ventilacién mecanica (VM) es una herra-
mienta esencial en las unidades de cuidados in-
tensivos y en las salas de operaciones, actuando
como un puente vital entre la enfermedad y la
recuperacion. Sin embargo, debe emplearse
como una estrategia a corto plazo, ya que su uso
prolongado se asocia con diversas complicacio-

nes, no solo a nivel respiratorio, sino también

en otros 6rganos, lo que puede poner en riesgo
la vida del paciente [1-4].

Durante la pandemia causada por el virus
COVID-19, se evidenciaron importantes defi-
ciencias en el sistema de salud, entre ellas la
falta de personal médico, enfermeras y tera-
peutas respiratorios en proporcién al tama-
fio de la poblacién que requeria atencion [3] .
Ademas, se hicieron patentes las limitaciones
en la infraestructura hospitalaria, como la in-
suficiencia de camas de cuidados intensivos
con monitoreo adecuado y la escasez de ven-
tiladores para atender a los pacientes criticos.
Estas carencias obligaron a las instituciones
a manejar a los pacientes de la mejor manera
posible con los recursos disponibles, a menudo
sin protocolos claros y con criterios de atencion
poco uniformes [3].

Otro aspecto crucial fue la situacién de bio-
seguridad, ya que la intubacién de pacientes
implicaba un alto riesgo de aerosolizacion del
virus, lo que generaba temor entre el personal
de salud encargado del tratamiento de pacientes
con insuficiencia respiratoria, aumentando la
presion sobre un equipo ya estresado y sobre-
cargado [3].

Innovaciones tecnoldgicas en la
ventilacion mecanica

Los avances tecnologicos en la ventilacion me-
canica han sido fundamentales para mejorar el
manejo de pacientes criticos y reducir la mor-
talidad asociada. Un ejemplo clave es la tran-
siciéon de ventiladores de presion negativa a
presion positiva, lo cual ha aumentado significa-
tivamente la capacidad y seguridad de estos dis-
positivos. Los ventiladores de presion positiva
no solo mantienen las funciones respiratorias
y circulatorias de manera mas eficaz, sino que
también consideran las estructuras anatémicas
involucradas en la respiracién, ofreciendo un
soporte mas integral al paciente. Sin embargo,
a pesar de la sofisticacion de estos equipos, aun
se registran casos de lesiones directamente re-
lacionadas con el uso prolongado o inadecuado

8
S
o

©
c
o
o

K
)

o
(%2}
)
c

2
o
o

2

.

iInnovaciony

3

ion mecanica

.

.

SALUD AL DIA | El porvenir de la ventilac



.8
£
o

o
c
]
o

)
)

o
(%]
o
c

L
x]
o

L)

I3

I3

I3

6n mecanica: innovacion y

| El porvenir de la ventilaci

,

SALUD AL DIA

de la ventilacién mecdanica, lo que subraya la necesidad con-

tinua de innovaciones que minimicen estos riesgos y mejo-
ren la seguridad del paciente [2].

La pandemia puso en evidencia la urgente necesidad de
implementar y ampliar los equipos y personal especializados
en el monitoreo preciso de la mecanica respiratoria [3]. En
tiempos de crisis como estos, se hace aun mds crucial contar
con ventiladores que proporcionen datos accesibles y com-
prensibles para los operadores, mejorando la interaccion
ventilador-paciente. Ademas, se subraya la importancia de
divulgar el verdadero potencial de la ventilacién mecanica
como soporte artificial en el tratamiento de patologias respi-
ratorias en pacientes criticos. Estos elementos son esenciales
para optimizar el cuidado y mejorar los resultados clinicos
en escenarios de alta demanda [4].

Hacia un futuro resiliente

en ventilacion mecanica: innovacion y
sabiduria clinica para nuevos desafios

La monitorizacién de la ventilacién mecdanica es fundamen-
tal para mejorar los desenlaces clinicos en pacientes con
enfermedades respiratorias. Por ello, es indispensable im-
plementar estrategias que minimicen el margen de error
en las mediciones y el monitoreo, como el uso de inteligen-
cia artificial (IA). La IA tiene el potencial de identificar pa-
trones respiratorios en pacientes criticamente enfermos y
realizar ajustes precisos en tiempo real [1]. Adema4s, su ca-
pacidad de ofrecer almacenamiento digital ilimitado y comu-
nicacién inalambrica mejoraria notablemente la eficiencia
de los equipos.

Conclusiones

Esta combinacion entre el conocimiento clinico
y la IA podria marcar una nueva era en la aten-
cién a pacientes criticos, guiandonos hacia un
manejo mas seguro y eficaz. Aunque el avance
tecnolégico hacia la automatizacién total y la
eficiencia plena en ventilacién mecanica puede
parecer un objetivo distante, la historia nos ha
ensenado que el progreso, aunque lento, nos di-
rige hacia la meta correcta. Con cada paso, nos
acercamos mas a desarrollar equipos que no
solo reduzcan la mortalidad, sino que también
brinden un valioso apoyo a los equipos multidis-
ciplinarios encargados del manejo del paciente
critico. Estos avances nos preparan mejor para
enfrentar futuros desafios sanitarios, aseguran-
do una respuesta mas eficaz y resiliente ante las
crisis de salud.
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