
12 noticias.cun octubre-diciembre 2011

La ventilación
jet facilita la

técnica quirúrgica en
las áreas anatómicas
más complicadas 

La Clínica ha adquirido un sistema respirador que proporciona al paciente
más aporte de oxígeno y un espacio anatómico más amplio para el cirujano

CUN n “Un aporte más eleva-
do del flujo de aire y, por tan-
to, mayor concentración de
oxígeno, un espacio más am-
plio para facilitar al cirujano
la intervención en las áreas
anatómicas más complicadas,
así como una estrecha moni-
torización de la ventilación
durante el procedimiento son
las características diferencia-
les que ofrece el nuevo siste-
ma de ventilación 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 Clínica. El cen-

tro hospitalario ha incorpora-
do recientemente este equipo
respirador de última genera-
ción en numerosos procedi-
mientos quirúrgicos. 
El primer paciente con el

que se ha hecho uso del avan-
zado equipo de ventilación
Jet ha sido un responsable de
enfermería de un centro hos-
pitalario cubano, que fue in-
tervenido en la Clínica por
un equipo de cirujanos torá-
cicos dirigidos por el doctor
Wenceslao Torre, director
del departamento. El pacien-
te presentaba un tumor endo-
bronquial, muy próximo a la
zona de la tráquea que se bi-

mente, la necesidad de circu-
lación extracorpórea. Pero
hubiésemos tenido más difi-
cultades y aumentado el por-
centaje de riesgos para el pa-
ciente. El nuevo respirador
facilitó en gran medida el
abordaje quirúrgico y la se-
guridad del procedimiento”.

En este caso, el uso del equi-
po respirador resultó espe-
cialmente importante gracias
a las cánulas más finas (de
menor diámetro que las con-
vencionales) necesarias para
introducir, durante la inter-
vención, el flujo de aire por el
aparato respiratorio del pa-
ciente. “Al incorporar unas
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furca en los dos bronquios
(carina traqueal). Se trata de
un tipo de tumor poco fre-
cuente cuya ubicación repre-
senta una dificultad añadida.
“El tumor se situaba en una
posición anatómica muy
compleja. Se trata de un es-
pacio de difícil acceso para
que el anestesiólogo pudiera
ventilar al paciente con la trá-
quea abierta. Un problema
que pudimos solventar gra-
cias al sistema de ventilación
Jet”, advierte el doctor Mon-
cada. “La intervención —
apunta— se hubiera podido
realizar también con un equi-
po convencional y, posible-
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cánulas mucho más finas el
equipo respirador facilitó al
cirujano el acceso al tumor y
la anastomosis (unión o sutu-
ra) traqueobronquial”, espe-
cifica el doctor Moncada.

CARACTERÍSTICAS DESTACA-
BLES. El sistema de ventila-
ción Jet, de emisión de un
mayor flujo de aire, ya exis-
tía con anterioridad. Sin em-
bargo, el nuevo equipo adqui-
rido por la Clínica incorpora
novedades relevantes. Entre
ellas destacan distintos mo-
delos de cánulas que permi-
ten su adaptación a distintas
áreas anatómicas y, por tanto,
su utilización en diferentes ti-
pos de cirugías. 

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

ta el número de ventilaciones
por minuto “que facilita y me-
jora la oxigenación del pa-
ciente durante la interven-
ción, al tiempo que permite
modular esta frecuencia se-
gún resulte conveniente en

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

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

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

dos Intensivos ya utilizan el
dispositivo de ventilación jet
de forma habitual en cirugía
torácica, de laringe y cuerdas
vocales (torrinolaringología). 

De forma general, gracias a
los distintos tipos de cánulas
y piezas que incorpora el nue-
vo modelo, el abanico de in-
dicaciones en las que puede
utilizarse se amplía. Según
subraya el doctor Moncada,
debido a esa variedad instru-
mental, el dispositivo es com-
patible, entre otras, con la
ventilación bronquial necesa-
ria en la realización de bron-
coscopias, especialmente con
técnicas complejas en las que
puede peligrar la correcta
ventilación del paciente. 

Las cirugías de la especiali-
dad de Otorrinolaringología

Consola
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Tumor

Instrumental para
extraer el tumor

Pulmones

Esófago

Paciente con
anestesia general

Incisión

Tráquea

Un tubo más ancho 
abre las vías 
respiratorias

Recoge información 
sobre el estado del 
aire introducido

Bronquios

Introduce aire en 
ambos pulmones

3 cm de 
tráquea

2

3
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VENTILACIÓN JET
Nueva máquina de respiración que permitió operar a 
un paciente con un tumor en la tráquea. El ventilador 
jet aporta mayor concentración de oxígeno mediante 
tubos más estrechos que dejan más espacio para 
operar, lo que aumenta la seguridad del paciente.

La consola controla los 
modos ventilatorios, el 
aporte de oxígeno...

1

Se accede al tumor a través 
de una incisión en el pecho 3

Para extirparlo, se elimina 
una parte de la tráquea4

Las cánulas introducen el 
oxígeno (-) y monitorizan su 
concentración y presión (-)

2

Operaciones de glotis 
y cuerdas vocales.

LARINGOSCOPIO CATÉTER
MULTILUCES JET

Se utiliza en operaciones 
en las que hay poco espacio.

TIPOS DE
INSTRUMENTOS
Se adaptan a diversos 
tipos de operaciones.

Permite ventilar un pulmón 
mientras se opera el otro.

APLICACIÓN PARA
TUBO ENDOTRAQUEAL

BRONCOSCOPIO

Operaciones 
en los bronquios.

UNA MÁQUINA,
DOS VENTILACIONES

Aire inspirado
(O2)

Aire espirado
(CO2)

ALTA FRECUENCIA
Hasta 1.500 impulsos / minuto
Durante la extracción del tumor, los 
pulmones se mantienen hinchados, 
vibrando. Es más fácil operar 
(menos movimientos).

El CO2 puede acumularse. Se 
controla con análisis de sangre 
periódicos durante la operación.

VENTILACIÓN NORMAL
15 impulsos / minuto
Durante el inicio y el final de la cirugía, 
los pulmones se hinchan y deshinchan
como en la respiración natural.

El nuevo equipo incorpora
cánulas de diámetro muy
pequeño que permiten su
adaptación a diferentes 
áreas anatómicas.

El nuevo respirador
facilitó en gran medida 
el abordaje quirúrgico
y la seguridad
del procedimiento.

PASA A LA PÁG. 14  >>



14 noticias.cun octubre-diciembre 2011

se benefician también de las
ventajas de este equipo res-
pirador, así como los pacien-
tes con patología pulmonar
ingresados en las unidades
de críticos. Del mismo modo,
reporta ventajas en numero-
sas cirugías torácicas de pa-
cientes con poca reserva res-
piratoria, “en los que la exis-
tencia de un pulmón muy pa-
tológico pone en riesgo una
correcta oxigenación”, apun-
ta el anestesista.

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

Respecto al paciente, este
sistema de ventilación redu-
ce el tiempo de algunas ciru-
gías al facilitar el acceso qui-
rúrgico. Aumenta, en este
sentido, la seguridad de la in-
tervención gracias a la capa-
cidad para aportar mayor vo-
lumen de oxígeno según sea
necesario en cada momento.
La posibilidad de ventilar de
forma adecuada al paciente
operado de pulmón resulta
un beneficio importante por-
que disminuye los riesgos de
daño pulmonar en el posto-
peratorio.
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<<VIENE DE LA PÁG.13 “Este tipo de ventilación humaniza
la cirugía al reducir el tiempo 
de intervención y los riesgos”

CUN n Los síntomas comen-
zaron con la aparición de
unos cuadros respiratorios
que se repetían hasta dos ve-
ces en un mismo mes. “Ini-
cialmente no le di importan-
cia, pensé en un cuadro viral
o un catarro común. El sín-
toma alarmante fue un cua-
dro hemoptóico (expectora-
ción con sangre) que me hi-
zo pensar en una enferme-
dad más grave, una tuberco-
losis o un tumor”, detalla
Lázaro Luis Hernández Ver-
gel, de 46 años, enfermero
superior de la Clínica Cen-
tral ‘Cira García’ de La Ha-
bana (Cuba). 

A la vista de estos síntomas
acudió inmediatamente a los
servicios médicos de su ciu-
dad donde le practicaron una
broncoscopia de la que resul-
tó un diagnóstico contunden-
te: “Me detectaron un tumor
en la tráquea muy próximo a
la carina (bifurcación de la
tráquea en los bronquios).
Los estudios histológicos die-
ron como resultado que se
trataba de un mixoma (tumor
benigno). Sin embargo, el lu-
gar donde se situaba resulta-
ba de muy difícil acceso por
lo que era complicado poder-
lo intervenir en mi país, a pe-
sar de los adelantos médicos
que tenemos”. 
En la búsqueda de un centro

hospitalario fuera de su país,
dotado de personal y medios
adecuados para operarle lle-
gó hasta la Clínica Universi-
dad de Navarra.
Así fue. Y tengo que agrade-
cer la atención recibida por
parte de toda la institución
desde el primer momento
hasta el último. Hacen falta
muchos hospitales como es-
te en el mundo, al menos
uno por país.
¿Sabe que ha sido el primer
paciente operado en la Clíni-
ca asistido con un equipo res-
pirador de ventilación jet de
última generación?
Sí. El especialista y los anes-
tesistas que me hicieron la
valoración previa a la inter-
vención fueron muy éticos.
Me informaron de su inten-
ción de utilizar una tecnolo-
gía muy puntera. Se trataba
de una técnica muy beneficio-
sa porque una cirugía con cir-
culación extracorpórea pre-
senta mayores riesgos  que
con este tipo de ventilación.
Desde su conocimiento co-
mo profesional sanitario

¿qué opinión le merece este
nuevo sistema respirador?
Pienso que humaniza mucho
la cirugía porque el tiempo de
intervención es menor y los
riesgos también. Creo que hi-
zo más cómodo, confiado y
seguro el trabajo al equipo de
anestesistas y cirujanos.
Esta entrevista transcurre
una semana después de la in-
tervención, ¿cómo se en-
cuentra?
Muy bien, teniendo en cuen-
ta el corto período de tiem-
po que ha pasado desde la ci-
rugía. A penas he sufrido do-
lor postoperatorio, sólo algu-
na pequeña molestia, nor-
mal en este tipo de incisio-
nes propias de una cirugía
torácica, de una toracoto-
mía. La evolución ha sido
muy buena.
A sus 46 años con mucha tra-
yectoria profesional por de-
lante, ¿cómo observa el futu-
ro inmediato de vuelta a su
país?
Regreso a mi país muy con-
tento, con el deseo de incor-
porarme pronto al trabajo.

Lázaro Hernández
Vergel, enfermero
superior de un
hospital cubano, fue 
el primer paciente
operado en la Clínica
con este nuevo
sistema respirador.

El doctor Torre junto a Lázaro Hernández a quien operó.




