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3) CIRCUITOS SEMICERRADOS Y CERRADOS: Circuito circular

Son circuitos de reinhalacion. Esto significa que el paciente vuelve a
inhalar lo que exhala. Por esta razon se hace necesario incorporar un filtro
de CO2. Se utilizan con flujos de O2 mas bajos que los circuitos
semiabiertos, que van de los 10 a 40 ml/kg/min. Son de eleccion en
pacientes que pesan mas de 10 kg, ya que en los de menor peso ofrece

mucha resistencia a la ventilacion.

El Circuito Circular que es el que se utiliza con mayor frecuencia y se lo

puede utilizar como Circuito Semicerrado o Cerrado.
Componentes:

1) El paciente

2) Canister con cal sodada:



Es el filtro del COz2. La cal sodada se presenta en forma de granulos de color
blanco que absorben el CO2, produciendo una reaccidon quimica que lo

inactiva

Cal Sodada

AGUA + CO2 ------------—--- AGUA + CaCOs + Na2CO3 + CALOR

Los granulos tienen un indicador que vira al color azul cuando se agota la
capacidad de absorber CO2. Cuando un tercio o la mitad de los granulos
contenidos en un canister viran al color azul, la cal sodada debe ser
renovada. La producciéon de calor también puede servir de indicador de la
capacidad de absorcion, ya que cuando es muy vieja pierde no solo la
capacidad de absorcion, sino la capacidad de virar; en este caso el canister
permanece frio. Cuando se realiza el cambio no se debe llenar el canister
hasta el tope sino que deben quedar 1 a 2 cm libres en la parte superior del

recipiente, para que el aire circule libremente.

3)Entrada de gases frescos: Se ubica generalmente entre el filtro de CO2 y
la valvula inspiratoria
4) Bolsa de Reserva:

Funciones:

* Almacenamiento de Gases Frescos (Oxigeno+Anestésico) que seran
utilizados durante la inspiracion. 2/3 de la bolsa deben permanecer
llenos. Hay que tener particular cuidado en que no se insufle
demasiado, ya que podria provocar la muerte del paciente en pocos

minutos.



+ Permite monitorear la ventilacion.

* Permite realizar ventilacion asistida o controlada.
5) Valvulas Inspiratoria y Espiratoria:
Permiten la circulacion de los gases en una sola direccion. La inspiratoria
permite que el paciente inhale gases frescos y la espiratoria asegura que los
gases exhalados pasen por el filtro de CO2 antes de ser reinhalados
nuevamente. El mal funcionamiento de las valvulas produce reinhalacion de

CO2.

6)Tubos corrugados:

Disminuyen la posibilidad de que se colapsen cuando se doblan.

7)Piezaen Y o T:

Conecta las mangueras corrugadas a la boquilla del tubo endotraqueal del
paciente. Si las valvulas funcionan adecuadamente, la pieza en Y es el
unico sector donde hay espacio muerto. Por eso no importa la longitud de
los tubos corrugados.

8) Valvula Espiratoria Regulable

Permite eliminar los excesos de presion dentro del circuito, ya que si
permanentemente ingresan gases frescos y continGan re-circulando,
necesariamente debe haber una valvula que elimine el excedente para que
no aumente la presion dentro del mismo. Este aumento de presion distiende
cada vez mas la bolsa de reserva. Cuando esto ocurre se abre la valvula
hasta una posicion tal, que permita mantener la bolsa de reserva llena en 2/3

de su capacidad.

Fig 9 Componentes y esquema de funcionamiento de un circuito circular
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ESQUEMA CIRCUITO CIRCULAR DE ANESTESIA
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El circuito circular nos permite trabajar con el Circuito Cerrado o
Semicerrado. La diferencia entre uno y otro se basa en la proporcion de

gases que reihala el paciente

Circuito circular semicerrado:

Se trabaja con flujos de oxigeno entre 10-40 ml/kg/min. Para que este
ingreso constante de gases frescos no produzca un aumento de presion
dentro del circuito, se abre la valvula espiratoria regulable tanto como sea
necesario para que la bolsa de reserva permanezca insuflada pero no en
forma excesiva. De esta forma, una parte de los gases exhalados seran
reinhalados por el paciente y otra parte serd eliminada hacia el exterior. En

este caso estaremos trabajando con el circuito semicerrado.

Figll Esquema de funcionamiento de un circuito circular semicerrado



UEMA CIRCUITO CIRCULAR SEMICERRADO
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Circuito circular cerrado:

Para trabajar con el circuito circular cerrado, la valvula espiratoria regulable
debe permanecer cerrada totalmente. De esta forma, todos los gases
exhalados serdn reinhalados por el paciente. Pero ;coOmo hacemos para que
no aumente la presion dentro del circuito? Reducimos el ingreso de gases

frescos a un flujo minimo que permita cubrir los requerimientos metabolicos

de oxigeno del paciente, que es de 4-6 ml/kg/min. De esta forma no se

eleva la presion dentro del circuito, ya que la cantidad de oxigeno que entra
es la misma que se consume. Hay que tener en cuenta que la mayoria de los
vaporizadores no vaporizan correctamente con flujos tan bajos de Oz, al

menos que estén calibrados para trabajar con bajos flujos

Fig 12 Esquema de funcionamiento del circuito en forma cerrada
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Ventajas de los Circuitos Circulares (cerrados o semicerrados) sobre los

semiabiertos:

- Econémicos porque al haber recirculacion de O2 y anestésicos, requieren
flujos bajos de reposicion 10-40 ml/kg/min. (semicerrado), siendo el cerrado
el mas econdmico (4-6 ml/kg/min).

- Mantienen la temperatura, ya que hay recirculacion del calor exhalados,
siendo el cerrado es el que mas lo hace.

- No resecan las mucosas de tracto respiratorio, porque hay recirculacion del
vapor de agua exhalado.

- Menor contaminacion del quir6éfano, siendo el cerrado el menos

contaminante.

Desventajas de los Circuitos Circulares:



- No deben ser utilizados en pacientes de menos de 10 kg, ya aumentan la
resistencia respiratoria del paciente, a excepcion de los circuitos circulares
pediatricos que se utilizan con canisteres de medio kilo y corrugados de

menor diametro.
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