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Anexo.

Procedimientos preoperatorios y anestesia de los animales.

Para la ventilacion se tuvo en cuenta que el volumen compresible de las tubuladuras
medido era despreciable por tener una distensibilidad minima (<0,2 ml/cmH,0). Ademas se
calculd el espacio muerto tras la “Y” por los sensores de flujo, que fue de 28 ml, y el calculo

del volumen corriente se hizo teniendo en cuenta dicho espacio muerto.

El respirador utilizado (Temel Supra, Valencia, Espafia) tiene una compliance interna
de 0,13+/- 0,01 ml/cmH,0 para cualquiera de sus modalidades ventilatorias, con una rigidez
importante del circuito interno, y un volumen interno equivalente a 130 ml. Dicho respirador
en el analisis de Company et al ' tenia como aspectos principales la posibilidad de usar
circuitos abiertos, bajos flujos, circuitos cerrados y flujo continuo sin tener que cambiar de
méaquina. Ademas reflejaban una eficacia del 100% con cualquiera de los flujos de gas fresco
usados; con una compliance interna minima que conlleva una correlacion del volumen
corriente pautado y entregado adecuada. Ademas de un bajo volumen interno que determina
una constante de tiempo méas baja que hace que el patron ventilatorio programado no se vea
alterado por un volumen adicional que influiria tanto en el flujo como en el tiempo

inspiratorio, y por ende en la redistribucion del gas pulmonar.

Los animales fueron premedicados con midazolam 0,2 mg/kg y preoxigenados con O2
FiO2 1 mediante una mascarilla facial durante cinco minutos con un flujo de gas fresco de 3-5
I/min. La anestesia se indujo con sevoflurano al 5% (posteriormente 1,5 CAM? y para BIS 40-

60). Se canalizaba la vena marginal de la oreja. Se administrd fentanilo 2 pg/kg y cisatracurio
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0,1 mg/kg iv y luego perfusion de cisatracurio (0,09 mg/Kg/h) y remifentanilo
(0,2pg/Kg/min). Durante la cirugia se mantuvo una infusion continua de Ringer-Lactato a 10

ml/Kg/h conectado a un calentador de fluidos.

Se intubd la trdquea con tubo endotraqueal 3,5-4,5 con neumotaponamiento y se
conectd al respirador para ventilacion mecénica. Para la programacion de la modalidad
ventilatoria neonatal (flujo continuo) se seleccion6 una FiO, 0,5 con aire, la frecuencia
respiratoria (FR) de 35 y una relacion I:E de 1:1, volumen corriente (Vt) de 8 ml/kg (segun el
nomograma de Radford®). Con estos dos parametros se calculé el volumen minuto (VM) y se
establecio un flujo de gas fresco el doble del volumen minuto. Se administrd presion positiva

teleespiratoria de 5 cm H,0.

Se monitorizo continuamente la temperatura, ECG, BIS, TOF, saturacion de oxigeno,
presion arterial sistélica, media y diastélica. Se registraron los parametros de concentracion
inspirada y telespiratoria de sevoflurano, de CO, y de O, (Dash 4000, Modulo RAC 2A,

General Electric Medical System, Milwaukee, W1, EEUU).
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