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Construccién en nuestro centro de un Sistema
Mapleson D

Dr. Idorfs Cordero Escobar®
D, Lincoln de la Parte Pérez*

Cordero Escobar, 1.; L. de la Parte Pérez: Construccidn en nuestro centro de un Sistema
Mapleson D,

Se realiza en nuestro centro la construccion de un Sistema Mapleson D, y se sustituye
la pieza en T de confeccién arte:anal ideada por Rivas, en nuestro medio, por una similar,
que corresponde a la toma de ocigeno del respirador manual pedidtrico tipo Penlon. Esta
sustitucion viabiliza la confeccitn del sistema, pues se utiliza la pieza de los equipos
inservibles, lo que constituye uia fuente de ahorro vy la confeccion de un sistema de
gran importancia en la Anestesiilogia Pedidtrica.

INTRODUCCION

Este sistema fue descrito por Mapleson en el ano 1954' después de
los resultados satisfactorics obtenidos en la practica clinica con el uso
de los circuitos abiertos, muy en especial con la pieza en T introducida en
la practica anestésica por .Ayre?* lo que constituyé una revolucién dentro
de los sistemas anestésicos debido a su gran sencillez, gran margen de
seguridad y facil esterilizacion.

FUNDAMENTOS

El Sistema de Maplescn D, difiere de los otros sistemas Mapleson
(A, B y C) en que la valvula :spiratoria se encuentra muy préxima a la bolsa.
Es el mas eficiente de los sistema semiabiertos para la ventilacién con-
trolada, en procederes que¢ no excedan de los 90 minutos de duracién,
pues los gases secos son causa de pérdida de agua e irritacién de la
mucosa (figura 1).

Cuando el paciente aspira, el aire del espacio muerto va al tubo corru-
gado y a la bolsa, ésta es seguido por el gas mixto vy por el gas alveolar
del volumen corriente.
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Figura 1. Dilerentes  sistemas M pleson,

Ambos, al final de la espiracion y durante |1 pausa espiratoria abren
la valvula y salen al exterior empujados por el flujo de gas fresco. Si el
volumen de gas fresco es el doble del volumer corriente no Qcurrirda re-

respiracién, >

Durante la ventilacién controlada practicameite todo el gas fresco es
enviado dentro y el gas alveolar y el del espacio muerto son empujados
y eliminados por la vélvula pop-off.'?

Si en el Sistema Mapleson D se produjera re-respiracién el CO; aumen-
taria a un ritmo mas lento que el Sistema B y (. Este sistema es sequro,
al adicionarle la pieza en T carcce de resistenci: *°

El tubo corrugado puede provocar alguna turulencia y mezclar el aire
externo con el gas fresco; pero hace el cistema mucho mas manejable.®
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DESCRIPCION

Utilizamos los elemento s empleados por el Doctor Rivas en el Hospital
Docente Pediatrico del Cer-0® Esto es las partes "extras” de la maquina
de anestesia Boyle. Nuestr: modificacidn consiste en sustituir el niple re-

ductor al que él suelda en su punto medio un tubo delgado en dngulo de
45° (figura 2).

Figura 2. Sistema de Mapl rson 0,

Figura 3. Comparacion de la plera anteriormente usada vy la pieza actual.



Este proceder en ocasiones se desoldaba y po- otra parte, a veces era
dificil soldar de nuevo o conseguir quién lo hiciera. Para ello sustituimos
esta pieza por el aditamento que para enriquecer la mezcla de aire con
oxigeno tiene el respirador manual pediatrico Perlon, cuando la bolsa au-
toinflable, por el uso o el calor se colapsan y la hacen inservibles (figu-
ras 3y 4).

Figura 4. Respirador manual lipo Penfon inservible,

RESULTADOS

Una larga lista de pacientes se han intervenido quirargicamente en
nuestro hospital con este sistema convencional pcr uno con caracteristicas
semejantes de un equipo desechable. En multiples casos se han realizado
estudios hemogasométricos, sin variaciones de la media de las cifras nor-
males de importancia.

Con ello, no sélo resolvemos una situacion; sino que sus componentes
se encuentran al alcance de la mano en todos l»s hospitales de nuestro
pais.

SUMMARY

Cordero Escobar, 1.: L. de la Parte Pérez. Building up of 3 Mapleson D system in our
centre.

The building up of a Mapleson D system is carried out in cur centre substituting a hand-
made T piece. conceived by Rivas, by a similar device used for oxygen uptake in a pe-
diatric hand respirator, Penlon type. Such substitution makes easier the building of the
system, since devices from useless equipment are used. |' is a saving source and is a
system of great importance for pediatric anesthesiology.
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RESUME

Cordero Escobar, 1.; L. de la Farte Pérez. Construction dans notre centre d'un Systéme
Mapleson D.

Dans notre cenlre, on construit un Systéme Mapleson D et on remplace la pigce en T de
confection artisanale, congue par Rivas, pour une autre similaire correspondant & la prise
d'oxygéne du respirateur manu:l pédiatrique type Penlon. Cette substitution fait possible
la confection du systéme, car cn utilise la pigce des appareils inemployables; ceci cons-
titue une source d'épargne et prrmet la confection d'un systéme dune grande importance
en anesthésiologie pédiatrique.
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