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A evolucion de la anestesia en poco mds de tres decenios, los ulti-
mos, y los progresos quirtirgicos a los que ha colaborado, en las
distintas especialidades, se antojan maravillosos. Desde la ¢poca

no lejana del Ombredane, hasta nuestros equipos actuales, hemos asistido
a numerosos “descubrimientos” y “pasos” cuya simple enumeracion, con
el elemental tributo a sus autores, no nos seria posible intentar en el es-
pacio logico de un editorial.

Sin embargo, tratando de enfocar un poco a la ventilacion pulmonar,
recordaremos que desde la ‘poca de las camaras de hipopresion de
Sauerbruck v de hiperpresion de Brauer (1904), después la baronarcosis,
mds tarde la anestesia con presion intermitente e insuflacion ritmica de
Yiertz y el uso del espiropulsator de Frenckner-Craford, y luego la subs-
titucion de la anestesia profunda v apnea por hiperventilacion v absorcion
de CQ,, por la curarizacion, se ha llegado al estado actual de perfecciona-
miento de las técnicas de ventilacion pulmonar transanestesica, que han
permitido, junto con otros procedimientos, las mds audaces intervenciones
quirurgicas que hoy dia se practican en nuestros quirofanos.

Este estado de cosas hace que cada dia el equipo del anestesiclogo
se complique mds, hasta hacer casi imposible su translado de un quirofano
a otro. Nos referimos, claro esta a la prdctica no institucional de la anes-
lesia; pues en todos nuestros grandes hospitales el problema de aparatos
no existe, cOmMo no Sea para su conservacion, y ¢sto también tiene lo suyo.
Pero al hilvanar estas lineas nos referimos a la prdctica privada en pe-
quenios —aunque en ocasiones elegantes— sanatorios, a los cuales el anes-
tesiologo ha de llevar su propio equipo.

Existe una gran variedad de respiradores, desde el Engstrém hasta
el Minivent. De todos ellos, el que nos parece que resuelve el problema,
muy nuesiro, de ventilacion transanestesica a un paciente, debiendo llevar
consigo el equipo, es el respirador de Takaoka, conocido v empleado en
nuesiro pais durante el ultimo decenio.
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Takaoka, hace 20 aiios en el Brasil, disefio un respirador mecanico
para la respiracion del recién nacido; posteriormente lo modifico para ser
empleado en anestesia para pacientes de cualquicr edad, anestesia endo-
venosa en la cual se emplean toda clase de drogas capaces de lograr la
hipnosis v analgesia, manejando la ventilacion pulmonar mecanicamente
por método abierto medianie la apnea por relajantes.  Posteriormente
Takaoka ideo el Vaporizader Universal que permite el empleo de vapo-
res anesicsicos a altos flujos, a través del propio respirador, lo que amplia
la gama de combinaciones anestésicas.

Finalmente, el incansable genio creador de Takaoka, acaba dc lan-
zar el ventilador espirométrico, que es una unidad respiratoria con ciclaje
a volumen, a presion y a volumen con presion limitada wusando oxigeno
puro o meszclas de aire-oxigeno en concentraciones conocidas v humidifi-
cadas mediante el microncbulizador; pudiéndose usar con reinhalacion o
sin ella. Esperamos en un corto lapso, que este nuevo equipo sea de uso
corriente en nuestro medio.

Estas lineas han sido pergefiadas en obsequio al interés de nuestros
compaiieros anestesiologos de todo el pais que desean informacion relativa
a este respirador y para quienes ofrecemos en este numero de nuestra Re-
vista, el magnifico trabajo de! Dr. Juan Pablo Lacour —prestigiado anes-
tesiologo de la hermana Republica de la Argentina— titulado. Ventilacion
Controlada vy el Respirador de Takaoka.

Hacemos patente nuestro reconocimiento, tanto a la Sociedad Argen-
tina de Anestesiologia, como a la Revista Argentina de Anestesiologia v
al propio Dr. Lacour, por haber otorgado su anuencia para publicar este
trabajo que es considerado como el mas completo y que sintetiza la ex-
periencia mds abundante al respecto.

DRr. ALFONsO SUAREZ Y MuRNoz-L.Epo.
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