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Efecto del helio sobre los parametros
de los respiradores en ventilacion mecanica:
estudio in vitro con el respirador Servoi

J. Lopez-Herce Cid?, J. Urbano Villaescusa?, E. Cidoncha Escobar?, J. del Castillo Peral?
M2, Santiago Lozano?, S. Mencia Bartolomé? y J.M2 Bellén CanoP
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Objetivo
Analizar las modificaciones de los parametros en el res-
pirador Servoi con distintas concentraciones de héliox.

Material y métodos

Estudio experimental en el que se utilizé un respirador
Servoi (Maquet) en modalidades de volumen control (VO),
presion control (PC) y volumen controlado regulado por
presion (VCRP) conectado a un pulmon de artificial. E1 hé-
liox se administré mediante una bombona con el 70 % de
helio y el 30 % de oxigeno conectada a la entrada de aire
del respirador. Se programo el respirador en VC con voli-
menes corrientes de 30, 50, 100, 250 y 500 ml, en PC con
presion de 20 y 30 cmH,O0, y en VCRP con volumen co-
rriente de 150 ml. En cada modalidad se programé una
FiO, de 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 y 100 % y se compard el
volumen corriente inspirado, el espirado y la presion ins-
piratoria pico medidas por el respirador y por un espiro-
metro colocado entre la tubuladura y el pulmdn de prue-
ba y conectado a un monitor Datex_S5.

Resultados

En modalidad de VC y VCRP el aumento de la concen-
tracion de helio produjo una disminuciéon progresiva del
pico de presion necesario para administrar el volumen
programado y una disminucioén en el volumen corriente
medido por el espirometro y el volumen espirado medido
por el respirador. En modalidad de PC el héliox produjo
un aumento progresivo del volumen corriente inspirado
con incremento en las diferencias entre el volumen co-
rriente inspirado y el espirado.

Conclusiones

La administracion de héliox en el respirador Servoi pro-
duce una disminucion de las presiones inspiratorias en las
modalidades de VC y VCRP y un aumento del volumen co-
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rriente inspirado en la modalidad de PC. En todas las mo-
dalidades produce una falsa disminucion en el volumen
corriente espirado medido por el respirador y el espiro-
metro. Es necesario tener en cuenta estas alteraciones si se
utiliza héliox con este respirador.
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THE EFFECT OF HELIUM ON VENTILATOR
PARAMETERS: IN VITRO STUDY WITH A SERVOI
VENTILATOR

Objective
To analyze the changes in respiratory parameters in a
Servoi ventilator with heliox.

Material and methods

In vitro study with a Servoi (Maquet) ventilator in vol-
ume controlled (VO), pressure controlled (PC) and volume
control regulated by pressure (VCPR) modes connected to
an artificial lung. A heliox tank with a fixed concentration
of helium 70 % and oxygen 30 % was connected to the air
inlet of the ventilator.

The ventilator was set in VC mode with tidal volumes of
30, 50, 100, 250 and 500 ml; in PC mode with pressure of
20 and 30 cmH,0 and in VCPR mode with tidal volume of
150 ml. In each case FiO, of 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 and
100 % was used. The FiO,, inspired and expired tidal vol-
ume and inspiratory pressure measured by the ventilator
and a pitot spirometer (Datex_S5) were compared.

Results
In VC and VCPR modes the increase in helium produced
a progressive decrease in the pressure needed to adminis-
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trate the set volume. Heliox also produced a decrease in
the tidal volume measured by the spirometer and the tidal
expired volume measured by the respirator. In PC mode,
heliox produced a progressive increase in the inspired
tidal volume, increasing the differences between inspired
and expired tidal volumes.

Conclusions

Heliox used with Servoi ventilator produces a decrease
in inspiratory pressures in VC and VCPR modes, and an
increase in inspiratory tidal volume in PC mode. In all
modes heliox reduced the expired tidal volume measured
by the ventilator and the spirometer. These changes should
be borne in mind if heliox is used with this ventilator.

Key words:
Heliox. Helium. Mechanical ventilation. Intensive care.
Children.

INTRODUCCION

El helio es un gas con una densidad siete veces menor
que el nitrogeno, que favorece el flujo laminar y dismi-
nuye la resistencia de las vias aéreas2. El helio mezcla-
do con oxigeno (héliox) se esta utilizando desde hace
mis de 70 anos en la prictica clinica en pacientes con
insuficiencia respiratoria secundaria a obstruccion alta o
baja de la via aérea3®. Aunque el héliox puede adminis-
trarse tanto en respiracion espontinea como en ventila-
cién mecanica y ventilacion de alta frecuencia®!?, la ma-
yoria de los estudios se han realizado con pacientes en
respiracion espontanea3?,

Los respiradores estan calibrados para funcionar con
aire y oxigeno. Como el helio tiene diferente densidad
que el aire, cuando se usa en ventilacion mecanica se
pueden alterar los volimenes y presiones administrados y
medidos por el respirador. El efecto de la sustitucion del
aire por helio varia segun el tipo de respirador utilizado,
ya que el sistema de mezcla de aire, la administracion
del flujo y la medicion de los volimenes son muy dife-
rentes de un respirador a otro. Por eso, es importante
conocer los efectos especificos del helio sobre cada uno
de los respiradores!3-17,

Aunque algunos trabajos han estudiado los efectos del
helio sobre el funcionamiento de varios respiradores!3-17,
solo uno ha analizado su efecto en el respirador Servoil7,
que es uno de los mas empleados actualmente, y lo ha
hecho utilizando parametros de adultos. El objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar las variaciones produci-
das al anadir distintas concentraciones de helio sobre la
FiO,, y los volimenes y presiones medidos por el respi-
rador Servoi, utilizando distintas modalidades y parame-
tros pediatricos y compararlos con los medidos por un es-
pirdbmetro colocado en la via respiratoria.

MATERIAL Y METODOS
Se utilizd un respirador Servoi (Maquet) conectado a un
pulmoén de artificial (pulmon de ensayo, Test Lung 190,

Maquet) mediante una tubuladura pediatrica de 15 mm
de didmetro (Intersurgical). Entre la tubuladura y el pul-
mon artificial se colocd un espirometro conectado a un
monitor Datex_S5 (fig. 1). Este espirometro utiliza el prin-
cipio de Pitot. El espirometro mide la presion continua-
mente antes y después de un estrechamiento que crea
resistencia al flujo e induce un flujo turbulento. En la ins-
piracion el flujo turbulento permite utilizar el principio de
Bernoulli para medir el volumen corriente, mientras que
en la espiracion el flujo es laminar y se utiliza la ley de
Poseuille!®. El monitor también mide la FiO, mediante
un oximetro paramagnético.

Se administré una mezcla de helio y oxigeno (héliox)
mediante una bombona que contenia el 70% de helio y
el 30% de oxigeno (Praxair®) conectada a la entrada de
aire del respirador. La entrada de oxigeno se conectd a
la fuente oxigeno central del hospital.

El respirador se programo en tres modalidades: moda-
lidad de volumen control (VC) con volimenes corrientes
de 30, 50, 100, 250 y 500 ml; modalidad de presion con-
trol (PC) con presiones de 20 y 30 cmH,O, y modalidad
de volumen controlado regulado por presion (VCRP) con
volumen corriente de 150 ml. En cada modalidad y con
cada volumen y presion se programaron concentracio-
nes de oxigeno (FiO,) de 21, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 y
100 %.

En cada caso se compar6 la FiO, programada (FiO,P)
con la tedrica (FiO,T) (calculo de la mezcla de oxigeno
con héliox), y la FiO, medida por el respirador (FiO,R) y
el espirometro (FiO,E). También se compard el volumen
corriente inspirado (VCD), el espirado (VCE) y la presion
inspiratoria pico medidas por el respirador y por el espi-
rometro. Para asegurar la fiabilidad de las medidas todas
se repitieron en dos ocasiones diferentes dejando un in-
tervalo de al menos 5 min de estabilizacion con cada me-
dida.

Se realiz6 estudio estadistico de los resultados con el
programa SPSS version 12.0. La comparacion entre las
distintas medidas se realizO mediante las pruebas de chi
al cuadrado y la de Wilcoxon segtn las medidas siguieran
0 no una distribucion normal.

REsuLTADOS

Influencia de la administracion de héliox
sobre la medicion de la FiO,

El respirador administra la mezcla de gases programada
mezclando aire (FiO,, 21 %) y oxigeno (FiO,, 100%). Al
sustituir el aire por héliox (FiO,, 30 %) se produce una
diferencia entre la FiO, programada en el respirador con
la FiO, administrada. Si se administra FiO, del 100 % la
FiO, programada coincidira con la real, pero si se dismi-
nuye la FiO, y, por tanto, aumenta la concentracion de
héliox se produciran FiO, diferentes de las programadas.
Al llegar a una FiO, del 21 % en realidad se estd progra-
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Figura 1. Esquema del sistema
utilizado.

TABLA 1. Comparacion entre la FiO, teérica
administrada, la medida por el respirador
Servoi y la medida por el espirometro
del monitor Datex

FiO, FiO,
programada teorica

FiO, medida por FiO, medida por
el respirador el monitor Datex

Media DE Media DE Media DE Media DE

100 0 100 0 100 0 100 0
90 0 91 0 931 08 925 05
80 0 822 0 852 07 845 05
70 0 734 0 771 08 757 04
60 0 64,5 0 68,3 0,9 66,1 0,3
50 0 557 0 60 07 572 04
40 0 468 0 502 1 473 05
30 0 38 0 40,7 07 38 0,5
21 0 30 0 31 0 291 03

Namero de medidas: 72.

No existieron diferencias significativas entre la FiO, te6rica administrada (calculo
de la mezcla de oxigeno + héliox), la FiO, medida por el respirador y la medida
por el monitor Datex con ninguna de las FiO, utilizadas.
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mando una FiO, del 30 %, que es la concentracion del
oxigeno en la bombona de héliox (tabla 1). El respira-
dor, ademas de administrar la mezcla programada, mide
la FiO, administrada mediante un oximetro. La FiO, ad-
ministrada también fue medida por el oximetro del mo-
nitor Datex_S5. En el estudio se calculo la FiO2 teo6rica
administrada (mezcla de oxigeno + héliox) y se compard
con la FiO, medida por el respirador Servoi y con el mo-
nitor Datex para valorar si la utilizacion de héliox en vez
de aire alteraba estas mediciones. Con ninguna de las
concentraciones de héliox se observo una diferencia sig-
nificativa entre la FiO, tedrica administrada y la medida
por el respirador y el monitor Datex (tabla 1).

Influencia de la administracion de héliox
sobre la medicion de los voliimenes

a) Modalidades programadas por volumen: VC'y VCRP.
Cuando se compar6 el volumen corriente inspirado y el
espirado medidos por el respirador se observo que al ir
aumentando la concentracion de héliox, el volumen co-
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Figura 2. Volumen corriente inspirado (VCI1) y espirado
(VCE1) medidos por el respirador y por el moni-
tor Datex (VCI2,VCE2). Evolucion con las dife-
rentes concentraciones de helio. Al aumentar la
concentracion de helio se produce una mayor
diferencia entre el volumen corriente inspirado
y espirado. Las diferencias entre los voliimenes
inspirados y espirados fueron estadisticamente
significativas. VCI1-VCEIL: p = 0,012; VCI1-VCI2:
p=0,012 VCI1-VCE2: p = 0,012; VCI2-VCEZ2:
D= 0,043; VCEI-VCE2: p = 0,025; VCI2-VCEI:
p=0,860.

rriente espirado fue disminuyendo progresivamente, con
diferencias significativas con todas las concentraciones
de héliox (fig. 2). El espirdmetro del monitor Datex mi-
di6 volimenes significativamente menores que el respi-
rador. Se encontraron diferencias significativas tanto al
analizar todas las medidas conjuntamente (fig. 2) como
al estudiar cada uno de los volimenes corrientes por se-
parado. Las diferencias fueron mayores cuanto mayor era
la concentracion de héliox y el volumen corriente pro-
gramado. Las diferencias se observaron con todos los vo-
lamenes corrientes utilizados (datos no mostrados). No
se encontrd ninguna formula para poder predecir el
cambio del volumen corriente espirado con relacion al
volumen corriente programado y la concentracion de hé-
liox utilizada.

b) Modalidad de presion controlada. En esta modali-
dad no existieron diferencias entre la presion progra-
mada y la medida por el respirador. Manteniendo una
presion programada constante el volumen corriente me-
dido por el respirador y el monitor Datex fue aumen-
tando progresivamente al aumentar la concentracion de
héliox (fig. 3).

Influencia del héliox sobre la medicion
de las presiones

En las modalidades de VC y VCRP, manteniendo el mis-
mo volumen corriente programado la presion inspiratoria
necesaria para introducir este volumen fue disminuyendo al
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Figura 3. Evolucion del volumen corriente inspirado
(VCID en modalidad de presion controlada con
picos de 20 y 30 cmH,0. Al ir aumentando la
concentracion de belio, el volumen corriente
aumenta progresivamente.
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Figura 4. FEvolucion de los picos de presion del respirador
con un volumen corriente de 50 mly 500 ml
con relacion a la concentracion de belio. Al ir
aumentando la concentracion de helio se pro-
duce una disminucion progresiva del pico de
presion.

ir aumentando la concentracion de héliox. Esto ocurrio con
cada uno de los volimenes corrientes programados. La dis-
minucion de la presion fue mayor cuanto mayor era el vo-
lumen corriente programado (fig. 4). No existieron diferen-
cias significativas entre la presion medida por el respirador
y la medida por el espirdbmetro del monitor Datex (fig. 5).

DiscusiON

El helio se ha utilizado en pacientes sometidos a venti-
lacion mecanica debido a que disminuye la resistencia a
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Figura 5. Evolucion de los picos de presion en el respira-
dor (pico 1) y en el espirometro del monitor Da-
tex (pico 2) en las modalidades de volumen
controlado y volumen controlado regulado por
presion. Las presiones disminwyen progresiva-
mente al ir aumentando la concentracion de
belio. VCE: volumen corriente espirado; VCI: vo-
lumen corriente inspirado.

la entrada de aire y, por tanto, permite administrar un ma-
yor flujo con la misma presion!!13. En pacientes someti-
dos a ventilacion mecinica la indicacion fundamental son
los pacientes que presentan obstruccion de la via aérea
ba]'a{i,ll,lﬁ'

Cuatro estudios han analizado los efectos del héliox so-
bre el funcionamiento de los respiradores!317. Tassaux et
al™ analizaron el efecto de una mezcla héliox 78:22 sobre
el funcionamiento de siete respiradores; Veolar y Galileo
(Hamilton), Evita 2 y 4 (Drager), Servo 900C y Servo 300
(Siemens) y Puritan Bennet 7200.

La FiO, vari6 el 5% o menos con todos los respiradores
excepto en el Puritan Bennet en que fue superior. El vo-
lumen administrado fue mayor que el programado en to-
dos los respiradores excepto en el Puritan Bennet, que
fue menor, y en el servo 300, en el que no existieron di-
ferencias entre el volumen programado y el administrado.
En modalidad de presion controlada, el volumen admi-
nistrado se mantuvo constante en todos los respiradores
excepto en el Puritan Bennet, en el que no midioé bien
en esta modalidad!?,

Berkenbosch et al'> analizaron el funcionamiento del
Bird VIP, Bird VIP gold, Servo 900C y Servo 300. Estos au-
tores encontraron que el consumo de héliox fue mayor
en modalidad de presion que en volumen debido al ma-
yor flujo de aire que se utiliza en modalidades de presion.
El Servo300 fue el respirador que consumié menos helio
y en el que la FiO, y el volumen corriente administrados
fueron mas parecidos a los programados.

Oppenheim-Eden et al'® estudiaron cinco respiradores
(Servo 900, Servo 300, Puritan Bennet 7200, Evita 4 y Bear

An Pediatr (Barc). 2008;68(4):336-41

1000) programados en modalidad de volumen y utiliza-
ron el mismo espirdbmetro Datex que en nuestro estudio.
El volumen corriente inspirado en el servo 300 fue inde-
pendiente de la concentracion de héliox administrada,
mientras que en el Servo 900, Evita y Bear 1000 el volu-
men corriente administrado aumentd progresivamente al
incrementarse la concentracion de héliox. El respirador
Puritan Bennet 7200 no funciono bien con héliox.

Estos autores encontraron que el espirometro Datex
infraestimaba el VC administrado, pero que el VC verda-
dero podia ser estimado con fiabilidad a partir de la den-
sidad relativa del aire y el héliox, aplicando una formula
(VC real = 1,06 x VC inspirado en el espirémetro + 7,6)1°.
En nuestro estudio, al igual que lo encontrado por estos
autores, el volumen corriente medido por el espirbmetro
infraestimo6 el volumen corriente administrado por el res-
pirador. Sin embargo, la formula propuesta por estos au-
tores para calcular el volumen corriente verdadero no
funcion6 en nuestro modelo pediatrico (datos no mos-
trados). Por tanto, no recomendamos utilizar el espirome-
tro de Datex para calcular el volumen corriente cuando
se administra héliox en ventilacion mecanica en ninos.

Por Gltimo, Brown y Wilms!” estudiaron el funciona-
miento del Inspiration y el Servoi en modalidades de VC
con volumenes corrientes de 500, 750 y 1.000 ml y en pre-
sion controlada con presiones de 15, 20 y 30 cmH,O. Con
el Servoi el volumen corriente administrado fue ligera-
mente menor que el programado, y esta diferencia se
mantuvo constante con todas las concentraciones de hé-
liox. Sin embargo, el volumen corriente espirado fue sig-
nificativamente mas bajo que el inspirado y el programa-
do y la diferencia aumentd al incrementarse la
concentracion de héliox. Con una concentracion de helio
del 70% el volumen corriente espirado fue el 37,6% me-
nor que el inspirado y la alarma de volumen minuto bajo
se disparo continuamente. Al utilizar helio en presion con-
trolada la presion medida varid 1 cmH,O con respecto a la
programada. La medicion de la FiO, se mantuvo estable!”.

Estos resultados coinciden con los encontrados en
nuestro estudio. En modalidades de volumen el respira-
dor Servoi administra el volumen corriente y la FiO, pro-
gramados. Esto se explica porque en el respirador Servoi
los modulos de aire y oxigeno tienen sensores de tem-
peratura y presion independientes y no tiene una cimara
de mezcla. En la inspiracion el aumento de flujo produ-
cido por el helio, ya que tiene menor densidad, produce
un aumento de presion en el sensor inspiratorio haciendo
que termine la entrada de aire y, por tanto, evitando que
el volumen sea mayor que el programado. Por el contra-
rio, en la salida espiratoria este respirador tiene un trans-
ductor ultrasonico calibrado para la densidad del aire. Al
anadir helio y cambiar la densidad de la mezcla, el sensor
espiratorio funciona mal midiendo volimenes inferiores a
los administrados y, a elevadas concentraciones de helio,
puede dar alarma continua de volumen minuto bajo!”.
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Por tanto, el respirador Servoi puede utilizarse con hé-
liox con relativa seguridad ya que no administrard un vo-
lumen corriente ni una FiO, significativamente diferente
de la programada. Esto disminuye el riesgo de volutrau-
ma que puede ocurrir con otros respiradores. Sin embar-
20, el mal funcionamiento del sensor espiratorio puede
que hacer saltar continuamente las alarmas de volumen
minuto bajo y reduce la monitorizacion, con la posibili-
dad de no detectar la hipoventilacion del paciente o las
fugas en el circuito. Aunque lo ideal es calibrar el respi-
rador a la mezcla de gases utilizada, eso no es posible en
la practica clinica. Para monitorizar mejor al paciente de-
berian utilizarse espirdmetros en la via aérea que midan
con fiabilidad la FiO, y el volumen con diferentes tipos
de gases. El espirometro Datex utilizado en nuestro estu-
dio sirve para medir la concentracion de FiO, adminis-
trada, pero no es util para medir el volumen corriente
cuando se administra héliox en ventilacion mecanica.

Concluimos que la administracion de héliox en el res-
pirador Servoi produce una disminucion de las presiones
inspiratorias en las modalidades de CT y VCRP, mante-
niéndose el volumen corriente programado. En la moda-
lidad de presion controlada las presiones se mantienen
constantes y se produce un aumento del volumen co-
rriente inspirado. En todas las modalidades se produce
una falsa disminucion en el volumen corriente espirado
medido por el respirador y el espirdmetro. Es necesario
tener en cuenta estas alteraciones si se utiliza héliox con
este respirador.
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