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* El término “de una sola extremidad” es un término erróneo para describir los circuitos 
mostrados aquí. Estos circuitos tienen una segunda extremidad (espiratoria), por lo que 
pueden considerarse funcionalmente similares a los “circuitos de doble extremidad”.

adequate ventilation.

Cuando no sea posible colocar 
el filtro VB espiratorio en la 
extremidad espiratoria debido 
a mangueras pegadas a la 
válvula de Y o espiratoria, se 
puede colocar en el Y en serie 
con el HME. PRECAUCIÓN:  
esto aumenta el espacio 
muerto y la resistencia. 
Revise el espacio muerto y la 
resistencia notificados por el 
fabricante, ya que el volumen 
corriente o el nivel de soporte 
de presión pueden requerir 
ajustes para garantizar  
una ventilación adecuada.

Los HMEF siempre  
deben colocarse entre  
el circuito “Y” y el tubo  
endotraqueal. No deben 
utilizarse en la válvula de  
ventilación o exhalación.

Cuando se utiliza un HME, 
el filtro VB espiratorio debe 
colocarse idealmente en la 
válvula de espiración (como 
se muestra) o en la subida 
de la extremidad espiratoria 
del Y (no se muestra). Esta 
ilustración muestra un 
tipo ligeramente diferente 
de válvula espiratoria 
que las demás de esta 
página. Esto no tiene 
ninguna implicación para 
la ubicación de los HME 
o filtros.
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**El filtro VB de la ingesta de aire 
puede recomendarse para algunos 
dispositivos y puede requerir cambios en la 
configuración del menú. Cuando se utilice 
un filtro VB de la ingesta, es posible que no 
se necesite un filtro VB entre el respirador y 
la extremidad inspiratoria.
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CIRCUITOS “DE UNA SOLA EXTREMIDAD”*

Configuración del circuito del respirador
Tipos de humidificación y colocación de filtros 



El espacio muerto y la resistencia aumentan con la adición de cualquier filtro u otros adaptadores, 
incluido el CO2 espiratorio final. Lea las especificaciones del fabricante para cuantificar el impacto 
potencial en la estrategia del respirador.
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Debido a que esta configuración 
tiene una válvula espiratoria dentro 
del respirador (no se muestra), 
debe utilizarse una mascarilla sin 
ventilación para CPAP/NIPPV.

•

Consulte la Figura “Configuración 
del circuito del respirador” para 
configuraciones alternativas de 
humidificación y filtros. Aquí se 
muestra un HMEF, pero puede que no 
sea la configuración óptima en función 
de los recursos locales.

•
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Configuración de circuitos CPAP/NIPPV
Colocación de filtros y tipos de mascarilla

El término “de una sola extremidad”, para 
circuitos, es un nombre poco apropiado 
que se utiliza comúnmente cuando se 
hace referencia al tipo de circuito que se 
muestra aquí. La configuración que se 
muestra tiene una extremidad espiratoria 
corta y una válvula espiratoria, y funciona 
de forma similar a un circuito de doble 
extremidad.

•

Debido a que esta configuración tiene 
una válvula espiratoria, debe utilizarse 
una mascarilla sin ventilación para 
CPAP/NIPPV.

•

El circuito “verdadero” de una sola 
extremidad se encuentra comúnmente 
en las máquinas de CPAP/NIPPV en el 
hogar y no tiene válvula espiratoria.

•

La respiración exhalada debe pasar 
a través de los puertos de fuga 
intencionada; en esta configuración se 
utiliza una mascarilla con ventilación.

•

El filtro BV de este escenario protege 
al paciente de un dispositivo/circuito 
potencialmente contaminado, pero 
no protege al personal de partículas 
aerosolizadas potencialmente 
infecciosas en el gas exhalado.

•

Este circuito “verdadero” de una sola 
extremidad se encuentra comúnmente 
en las máquinas de CPAP/NIPPV en el 
hogar y no tiene válvula espiratoria.

•

La respiración exhalada debe pasar 
a través de los puertos de fuga 
intencionada; en esta configuración, 
se utiliza una mascarilla sin ventilación 
y la fuga se produce a través de un 
adaptador fijo especializado de fuga 
en el circuito.

•

• Se debe colocar un filtro viral 
bacteriano (si se utiliza humidificación 
calentada activa) o un HMEF (si no hay 
humidificación calentada activa) entre 
el adaptador de fuga y el paciente. 

(Válvula de exhalación en el circuito)

Consulte la Figura “Configuración 
del circuito del respirador” para 
configuraciones alternativas de 
humidificación y filtros. 

•

Cabe destacar que la adición de 
filtros entre el circuito “Y” y el paciente 
introduce un espacio muerto.

•

CPAP: presión positiva continua en las vías respiratorias
NIPPV: ventilación con presión positiva no invasiva 
(p. ej., presión positiva binivel en las vías respiratorias) 

Compruebe siempre las recomendaciones del fabricante para determinar si la combinación de su dispositivo, circuito y mascarilla requieren una válvula antiasfixia adicional (no se muestra)
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Se puede considerar el HMEF 
sobre un filtro viral bacteriano 
si se prevé que la duración 
del uso de la bolsa mascarilla 
será prolongado. 

Esta ilustración muestra la 
ubicación del catéter de succión en 
línea en relación con el circuito del 
paciente. Hay otras configuraciones 
potenciales que no se muestran 
aquí, pero, en todo caso, el catéter 
de succión en línea se coloca en el 
tubo endotraqueal. 


