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La Clinica ha adquirido un sistema respirador que proporciona al paciente
mas aporte de oxigeno y un espacio anatémico mas amplio para el cirujano

cuN ® “Un aporte mas eleva-
do del flujo de aire y, por tan-
to, mayor concentracion de
oxigeno, un espacio mas am-
plio para facilitar al cirujano
la intervencion en las areas
anatémicas méas complicadas,
asi como una estrecha moni-
torizacién de la ventilacion
durante el procedimiento son
las caracteristicas diferencia-
les que ofrece el nuevo siste-
ma de ventilacién jet, respec-
to a los equipos respiradores
convencionales”, explica el
doctor Rafael Moncada, es-
pecialista del Departamento
de Anestesia y Cuidados In-
tensivos de la Clinica. El cen-
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tro hospitalario ha incorpora-
do recientemente este equipo
respirador de tltima genera-
ci6n en numerosos procedi-
mientos quirtrgicos.

El primer paciente con el
que se ha hecho uso del avan-
zado equipo de ventilacion
Jet ha sido un responsable de
enfermeria de un centro hos-
pitalario cubano, que fue in-
tervenido en la Clinica por
un equipo de cirujanos tora-
cicos dirigidos por el doctor
Wenceslao Torre, director
del departamento. El pacien-
te presentaba un tumor endo-
bronquial, muy préximo a la
zona de la traquea que se bi-

furca en los dos bronquios
(carina traqueal). Se trata de
un tipo de tumor poco fre-
cuente cuya ubicacién repre-
senta una dificultad afiadida.
“El tumor se situaba en una
posicién anatémica muy
compleja. Se trata de un es-
pacio de dificil acceso para
que el anestesiélogo pudiera
ventilar al paciente con la tra-
quea abierta. Un problema
que pudimos solventar gra-
cias al sistema de ventilacion
Jet”, advierte el doctor Mon-
cada. “La intervencién —
apunta— se hubiera podido
realizar también con un equi-
po convencional y, posible-

mente, la necesidad de circu-
lacion extracorporea. Pero
hubiésemos tenido mas difi-
cultades y aumentado el por-
centaje de riesgos para el pa-
ciente. El nuevo respirador
facilité en gran medida el
abordaje quirtrgico y la se-
guridad del procedimiento”.

En este caso, el uso del equi-
po respirador result6 espe-
cialmente importante gracias
a las canulas més finas (de
menor didmetro que las con-
vencionales) necesarias para
introducir, durante la inter-
vencion, el flujo de aire por el
aparato respiratorio del pa-
ciente. “Al incorporar unas



VENTILACION JET

Nueva maquina de respiracién que permitié operar a
un paciente con un tumor en la traquea. El ventilador
jet aporta mayor concentracion de oxigeno mediante
tubos mas estrechos que dejan mas espacio para
operar, lo que aumenta la seguridad del paciente.

La consola controla los
modos ventilatorios, el
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VENTILACION NORMAL

15 impulsos / minuto

Durante el inicio y el final de la cirugia,
los pulmones se hinchan y deshinchan
como en la respiracion natural.

aporte de oxigeno...

Consola

Las cénulas introducen el
oxigeno (—) y monitorizan su
concentracion y presion (—)

Se accede al tumor a través
de una incisién en el pecho

4 Para extirparlo, se elimina
una parte de la traquea

TIPOS DE
INSTRUMENTOS

Se adaptan a diversos
tipos de operaciones.
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Operaciones de glotis
y cuerdas vocales.

canulas mucho mas finas el
equipo respirador facilit6 al
cirujano el acceso al tumor y
la anastomosis (unién o sutu-
ra) traqueobronquial”, espe-
cifica el doctor Moncada.

CARACTERISTICAS DESTACA-
BLES. El sistema de ventila-
cién Jet, de emisién de un
mayor flujo de aire, ya exis-
tia con anterioridad. Sin em-
bargo, el nuevo equipo adqui-
rido por la Clinica incorpora
novedades relevantes. Entre
ellas destacan distintos mo-
delos de cénulas que permi-
ten su adaptacion a distintas
areas anatOmicas y, por tanto,
su utilizacién en diferentes ti-
pos de cirugias.

Es importante también la
alta frecuencia de emision
del flujo de aire que aumen-
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Operaciones

ta el namero de ventilaciones
por minuto “que facilita y me-
jora la oxigenacion del pa-
ciente durante la interven-
ci6n, al tiempo que permite
modular esta frecuencia se-
gin resulte conveniente en
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en los bronquios.

[] Un tubo mas ancho
abre las vias
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Hasta 1.500 impulsos / minuto
Durante la extraccién del tumor, los
pulmones se mantienen hinchados,
vibrando. Es mas facil operar
(menos movimientos).
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APLICACION PARA
TUBO ENDOTRAQUEAL

Permite ventilar un pulmén
mientras se opera el otro.

cada caso”, indica el especia-
lista. Ademas, para determi-
nadas cirugias endobron-
quiales, el nuevo equipo per-
mite ventilar, incluso, el pul-
mon sobre el que se opera,
“lo que supone una gran ven-
taja en este tipo de interven-
ciones”, afiade.

El nuevo equipo, comercia-
lizado por una firma austria-
ca, aporta diferentes piezas
de cirugia compatibles con el
nuevo dispositivo respirador,
entre las que figura instru-
mental especifico para efec-
tuar broncoscopias y larin-
goscopias y el sistema de mo-
nitorizacién del paciente du-
rante la intervencion.

INDICACIONES. En la Clinica,
los especialistas del Departa-
mento de Anestesia y Cuida-

El CO, puede acumularse. Se
controla con andlisis de sangre
periddicos durante la operacion.

CATETER
MULTILUCES JET

Se utiliza en operaciones
en las que hay poco espacio.

dos Intensivos ya utilizan el
dispositivo de ventilacion jet
de forma habitual en cirugia
toracica, de laringe y cuerdas
vocales (torrinolaringologia).
De forma general, gracias a
los distintos tipos de canulas
y piezas que incorpora el nue-
vo modelo, el abanico de in-
dicaciones en las que puede
utilizarse se amplia. Segin
subraya el doctor Moncada,
debido a esa variedad instru-
mental, el dispositivo es com-
patible, entre otras, con la
ventilacién bronquial necesa-
ria en la realizacién de bron-
coscopias, especialmente con
técnicas complejas en las que
puede peligrar la correcta

ventilacién del paciente.
Las cirugias de la especiali-
dad de Otorrinolaringologia
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se benefician también de las
ventajas de este equipo res-
pirador, asi como los pacien-
tes con patologia pulmonar
ingresados en las unidades
de criticos. Del mismo modo,
reporta ventajas en numero-
sas cirugias toracicas de pa-
cientes con poca reserva res-
piratoria, “en los que la exis-
tencia de un pulmén muy pa-
tolégico pone en riesgo una
correcta oxigenacion”, apun-
ta el anestesista.

En cuanto a las nuevas pie-
zas que incorpora cabe des-
tacar las indicadas para las
broncoscopias, las cdanulas
especiales para laringoscopia
y, en especial, para la cirugia
de cuerdas vocales. Asimis-
mo, aporta una pieza en for-
ma de T, indicada para adap-
tarse a tubos endotraqueales
y mascarillas laringeas, utili-
zados en cirugias toracicas en
las que se ventila un solo pul-
mon mientras se interviene el
otro (tubos de doble luz). El
dispositivo posee también cé-
nulas multiluces que se em-
plean en ventilaciones de sec-
ciones traqueales, en las es-
tenosis (estrechamiento) tra-
queales y en cirugias de tra-
quea en general. En conjunto,
apunta el especialista, “se tra-
ta de un equipo de ventila-
ci6n jet que ofrece importan-
tes ventajas y un uso muy va-
riado”.

Respecto al paciente, este
sistema de ventilacion redu-
ce el tiempo de algunas ciru-
gias al facilitar el acceso qui-
rargico. Aumenta, en este
sentido, la seguridad de la in-
tervencion gracias a la capa-
cidad para aportar mayor vo-
lumen de oxigeno segiin sea
necesario en cada momento.
La posibilidad de ventilar de
forma adecuada al paciente
operado de pulmén resulta
un beneficio importante por-
que disminuye los riesgos de
dafio pulmonar en el posto-
peratorio.
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"Este tipo de ventilacion humaniza
la cirugia al reducir el tiempo
de intervencion y los riesgos"

Lazaro Hernandez
Vergel, enfermero
superior de un
hospital cubano, fue
el primer paciente
operado en la Clinica
con este nuevo
sistema respirador.

CUN B Los sintomas comen-
zaron con la aparicién de
unos cuadros respiratorios
que se repetian hasta dos ve-
ces en un mismo mes. “Ini-
cialmente no le di importan-
cia, pensé en un cuadro viral
o un catarro comun. El sin-
toma alarmante fue un cua-
dro hemoptéico (expectora-
ci6én con sangre) que me hi-
zo pensar en una enferme-
dad més grave, una tuberco-
losis o un tumor”, detalla
Lézaro Luis Hernédndez Ver-
gel, de 46 afos, enfermero
superior de la Clinica Cen-
tral ‘Cira Garcia’ de La Ha-
bana (Cuba).

Alavista de estos sintomas
acudi6 inmediatamente a los
servicios médicos de su ciu-
dad donde le practicaron una
broncoscopia de la que resul-
t6 un diagndstico contunden-
te: “Me detectaron un tumor
en la traquea muy préximo a
la carina (bifurcacién de la
traquea en los bronquios).
Los estudios histologicos die-
ron como resultado que se
trataba de un mixoma (tumor
benigno). Sin embargo, el lu-
gar donde se situaba resulta-
ba de muy dificil acceso por
lo que era complicado poder-
lo intervenir en mi pais, a pe-
sar de los adelantos médicos
que tenemos”.

En la bisqueda de un centro

El doctor Torre junto a Ladzaro Hernédndez a quien operd.

hospitalario fuera de su pais,
dotado de personal y medios
adecuados para operarle lle-
g0 hasta la Clinica Universi-
dad de Navarra.

Asi fue. Y tengo que agrade-
cer la atenci6n recibida por
parte de toda la institucién
desde el primer momento
hasta el tltimo. Hacen falta
muchos hospitales como es-
te en el mundo, al menos
uno por pais.

éSabe que ha sido el primer
paciente operado en la Clini-
caasistido con un equipo res-
pirador de ventilacion jet de
ultima generacion?

Si. El especialista y los anes-
tesistas que me hicieron la
valoracién previa a la inter-
vencién fueron muy éticos.
Me informaron de su inten-
ci6n de utilizar una tecnolo-
gia muy puntera. Se trataba
de una técnica muy beneficio-
sa porque una cirugia con cir-
culacién extracorpérea pre-
senta mayores riesgos que
con este tipo de ventilacion.
Desde su conocimiento co-
mo profesional sanitario

équé opinion le merece este
nuevo sistema respirador?
Pienso que humaniza mucho
la cirugia porque el tiempo de
intervenci6n es menor y los
riesgos también. Creo que hi-
zo més cémodo, confiado y
seguro el trabajo al equipo de
anestesistas y cirujanos.
Esta entrevista transcurre
unasemanadespuésdelain-
tervencion, écomo se en-
cuentra?

Muy bien, teniendo en cuen-
ta el corto periodo de tiem-
po que ha pasado desde la ci-
rugia. A penas he sufrido do-
lor postoperatorio, sélo algu-
na pequefia molestia, nor-
mal en este tipo de incisio-
nes propias de una cirugia
toracica, de una toracoto-
mia. La evolucién ha sido
muy buena.

A sus 46 aios con mucha tra-
yectoria profesional por de-
lante, écoémo observa el futu-
ro inmediato de vuelta a su
pais?

Regreso a mi pais muy con-
tento, con el deseo de incor-
porarme pronto al trabajo.





