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RESUMERI

Para realizar 1la técnica de trasplante

pPulmonar ortotdpico en ratas, es neceeario un

o4 ventilador adecuado al tamafo de esta especie
que permita mantener presidn positiva en la wis
del aire al abrir el torax. ,

Se disefic un respirador de volumen, con un
pistdn cuya carrera es ajustable sin detener el
mecanismo s su dispesicicn elimina el espacio
muerto en el cilindro adn en carreras cortas.
El gas expul=zado del cilindro se envia al
Bujeto de experimentacion a traves de una
coneccion "T" la cual se abre y cierra & la
presion atmosfeérica en forma alternada gracias
4 una leva gue es sincronica a la carrara dej
piston y permite la exhalacidn. .

Todo el mecanismo se arcciona por  wn
motoreductor de 12 V.DC. que se regula al
conectarle en serie 4 resistencias eléctricas

- contando con 48,32,20,12 ciclos por minuto.

La eficiencia del aparato se probd al

realizar 20 transplantes con dxitao.

INTRODUCC ION

La tecnica quirirgica de trasplante ortotopico de pulmon en
rata (1] es un avance reciente en microcirugla. Esta tecnica
facilita el estudio inmurologice ¥ {isinléginu del trasplante
al emplear animales gue por su tamaho reguieren de menores
recursos ¥ tiempo en general.

r a
Sin ewnbargo, el montaje de ests tecnica reguiere de un

-

ventilador para mantener la funcion respiratoria de animales

samet<a3g al trzen anta
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Er nuestro medioco los wventiladores para P?QUEﬁaE.EEpEtiEE
+12,3) mon importados v los precios actuales varfan entre 1 y 1325
millones de pesos por lo  gQue se ju:gé necesario disedar v
conztruir un prototipo QQE sirviera para laos prnp65£in5 déiéadﬁé
con material y equipo nacicnal. A continuacion se presenta el
disefo vy caracteri{stlicas del primer modelo que =e lngré a un

LN
costo de menos del 15% de un modelo importado.

DESCRIPCION

El ventilador de volimen consta de un pistdn accionado por
una pa]anta con punto de apoyo wvariable cuya carrera se
controta con un  tornillo sin fin, &Se obtienen wvoldmenes
ajustables entre 0 v 14 ml. win detener el mecanismo, &n suU
retroceso el cilindro llena a traves de una valvula de admision
colozada en la cara circular del piston, durante el avance de
égte, el contenido se impulsa a través de una valvula de
oxpulilﬁn. El aire se conduce hacia una coneccion en *T" donde
otro de los extremos de ésta se conecta a la via del aire del
sujeto de Ekperimehtacién, 2]l extremo restante permanece cerrado
durante el avance del pistdn y abierto durante su retroceso lo
gue da oportunidad a la exhalacion . Esta secuencia se logra
debide a una valvula accionada por una leva conectada al motor
que mueve la palanca del pistdn.

Toda el mecanismo funcliona por medio de un motoreductor de [

V.CD. gue se regula al cenecktarle en serie cuatro resistencis

eléctricas gque proporcionan 48,32,20,12 ciglos  por winull

(figura L.
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MATERIAL ¥ METODDOS

S& usaron 40 ratas Wistar de 300 a 350 gr. 20 donadoras-y 20
FECEptﬁFEE. Se premedicaron conh sulfato de atropina 2.5 mg por
via subcutdnea. Se les admini&trd pentobarbital sodico por wvia
intraperitoneal a dosis de 30 mg/kg de peso; se cn]néé canula
endotragueal de Imm. de diametro interior y se conectaron al
ventilader, ajustads a 2 - 5 ml. de wvolumen corriente a una
fecuenclia de 48 respiraciones por minuto.

Se prncedié a realizar toracotom{a izquierda v trasplante
como lo describe Marck et. al.i{l). Se practicd anastomosis de
bronquio principal , arteria y venas pulmonares {izquierdos, al
terminar las anastomosis se restablecid el +4lujo sanguineo y
aérea. Durante la reparacidn de la pared turéci:; S mantuvo una
sonda de comunicacion entre interior ¥ exterior para permlt;F la
salida de aire y l{quido de la cavidad tordcica., Una vez cerrada
la herida se retird la sonda mientras con el ventilador se
realizaban de 2 a 3 inspiraciones sin permitir exhalaciones, se

terminG con ello la tédcnica.

RESULTADDS

La eficientia del aparato se demostro con la sobrevida de los

animales de experimentacion al procedimiento quirdrgica.




DISCUSION

l.os resultados sugieren que el ventilador construido es uti]
para efectuar trasplante de pulmén, con algunas de las ventajas
que se habian deseado en un principio.

Este 25 un ejemplo de la posibilidad de construir aparatos de
este tipo, a precios accesibles v con materiales existentes
en el mercado nacional. Tdcni:amnnte el aparato mostro que es
posible manejar volumeres muy pegquencs con estos ventiladares,
debido a la correcta disposicidn de sus partes, gracias a lo
cual tambien se pueden modificar volumenes sin necesidad de
detener el mecanismo de funcionamierto, caracteristica gque 1o

distingue de entre algunos modelos comerciales.
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