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RESUMEN

La ventilacion Jet de Alta Frecuencia (VJAF) se considera como una
técnica ‘' de  ‘ventilacion alternativa . en . los casos . .de cxruglas
endoscoplcas de Iarlnge y cuerdas vocales que presenten vias aéreas

dificiles.

Esta tecmca dn“ere de Ia ventxlacnon convenc:onal con presion positiva

en que se. utlhzan volumenes corrlen es as pequenos y frecuencias

El transporte e gases puede depender mas - de la

difusion molébuiar fl dé ?l,t? »veylocndad y flujos de gas coaX|I en Ias

vias respiratorias,” con’movimiento ‘distal del gas en el centro y

Las ventajas endosc'épbircas que presenta este procedimiento radica en
que'la exposicion de»lala‘ringe es completa debido a que no se utiliza

tubo endotradueal;, durante la:. fase. postoperatoria el catéter
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transtraqueal puede dejarse colocado 24 a 48 horas ,permitiendo dar
oxigeno suplementario; preservacidn de -la inrtegridad de las

estructuras anatdmicas.

El objetivo del estudio es reportar nuestra experiéncia en el uso de
ventilacién - jet- de - alta: frecuencia  (VJAF): peréuta’near durante el

procedimiento anestésico.

Se Ilevo a cabo un estudio de serie de casos de tupo retrospectivo en

el departamento de Anestes:ologla de un hospltal de ensefanza de la

ciudad de Mex:co (HOSpltal Espanol), ;Se |ncluyeron a todos los

pamentes programados para c:rugla ‘t Aa (ASA - Il) que requerlan

anula de plastlco (12-14).

a traves de la cua F
Postenormente se conecto Ia canula a una fuente de oxigeno al 100%

a 250 mi kg. Iltro (presnon 1—4 bars)
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Se hizo monltoreo de Ia presuon arterial y gases arteriales. La PaO2
Inicial fue 153+/— 45 5 torr. Y se incremento al final del procedimiento a

284+/- 86 7 torr' La PaCOZ mlcnal fue 75+/- 24 torr. Y de 40,7+/-4,5

torr. Al Fnal despues de ajustar Ios parametros respiratorios. Los

efectos colateral s fueron mlnlmos. :

Como conclus:on la Ventllacnon Jet de Alta Frecuencla(VJAF) es un

metodo alternatlvo aceptable en pactentes con via aérea dificil.




INTRODUCCION.

Los primeros intentos de ventilécic’)n transtraqueal y oxigenacién a

traves de un catéter » 3 18 transtraqueal fueron hechos ‘en 1951(1) o

més tarde en 1971 Sgorely(s) amplid las

Desde 1567, " (2):
indicacione‘s‘rfid\ ‘

‘Sgorel ‘en ‘1971 ampliaron las

(4.5) “enfatizé6 la ~posibilidad - de

transtraqueal percutanea El ObjelIVO de este tl’abajo es dar a conocer

nuestra experlehcua en el uso de esta modalldad de ventllamon.
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JUSTIFICACION.

Manejo de cirugias de laringe y cuerdas vocales sin necesidad de
intubar al paciente, usando como técnica ventilatoria alternativa la
ventilacion jet de alta frecuencia (VJAF), logrando la exposicion de la
laringe en forma completa deb:do a que no se utliza el tubo

endotraqueal.

Esta técnica ventilatoria alternativa es tamblen de utlhdad en casos
donde la intubacién endotraqueal no haya sxdo exitosa.
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OBJETIVO GENERAL.

Reportar nuéstra éxperiencxa en el uso de la Ventilacion Jet.de Alta
Frecuencia (VJAF) Percutanea en microcirugia de laringe  y. cuerdas

vocales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- : Determinacién de PaO2  en. etapas mlcnales y tardias de la
Ventilacion Jet de Alta Frecuencia.

Determinacion de la PaCO2 en etapas mlClales y tardias
de la Ventilacion Jet. de Alta Frecuenaa :

Verificacion de anormalidades reIacnonadas con el
Trauma de la puncion mediante fibroscopia.




HIPOTESIS

Demostrar el uso de la Ventilacion Jet de Alta Frecuencia (VJAF)
como técnica ventilatoria alternativa en microcirugia de laringe vy
cuerdas vocales en pacientes con via aérea dificil. :
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PACIENTES Y METODOS .

Se efectud un estud|o retrospectlvo de un grupo de pacientes asistidos

con venhlacnon jet de alta frecuenc:a (VJAF) percutanea ~durante

procedlmlento nestesmo qutrurglcos efectuados de nowembre de

El procedimiento consiste’ e
diametro) con bisel métélicé

previa asepsna del cuello Al cj

subcutanea a mvel de Ia lar:nge'sn ‘el pacnenteV estaanestesnado.

Posteriormente se conecta el cateter a una jeringa de 5ml. con

solucién salina .y se mserta a traves de la membrana cricotiroidea o




entre los anillos traqueales adyacenteS' mientras se introduce se

ejerce una presnon negatlva contlnua con el embolo de la jeringa en

ireccion cauda ‘con. un angulo de co re cion r
di d Iy il d 45" Ia o a la traquea; la

,entrada de aire’a’ la ringa lndlca que el cateter se encuentra dentro

de: Ia”traquea :Se retira la’guja y;ia 'ennga y el exgremo distal de la

tuberia se ‘une: al catéter: En procedimientos endoscc’)picos se visualiza

el cateter dentro de la traquea Lo pacnentes se ventllan con pistola

de ventnlacnori Jet que valvula de segundad de presnon

graduada en bars. Se admlnlstran volumenes de 150 mL . por

kilogramo/litro a pres1ones de uno a cuatro bars La ventllacnon se Ileva
a cabo con oxigeno al 100%.‘ Se admlnxstran lnductores anestestcos y

relajantes musculares endovenosos.

En este estudio se efectuo monltoreo contlnuo de Ia ox:genacnon con
oximetro de pulso. Se. determmo en forma |nterm|tente la presion

arterial (con esfigmomanometro) y gases arterlales.
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Cuadro |. Indicaciones para la ventilacio

n jet transtraqueal

Grupo |

‘Intubacion fallida:

a)

b)

<)

d)

e)

f

Cuerpo extrafio
con obstruccion
de la via aérea.

Procesos
inflamatorios.
Paralisis
bilateral de las
cuerdas
vocales.
Trauma facial o
laringeo.
Fijacion maxilar
asociada a
fractura de la
base del
craneo.

Falla para
efectuar
intubacion en
los pacientes
del Grupo Il

Grupo Il .
Dificultad para
intubar cuando
es posible una
via de acceso
nasal:

a) Protrucion
de dientes
frontales.

b) Micrognat
ia y/o presencia
de laringe
anterior.

c) Rigidez o
inestabilidad de
la columna
cervical.

d) Apertura
limitada de Ila
boca debida a
trauma,
trismus, etc.

e) Anomalia
s congénitas de
la region

orofacial.

.. Grupo Il
Manejo de la via
aérea Cuando

una ventilaciéon

transtraqueal es
considerada una
alternativa:

a) Microlaringosco

pia.
b) Cirugia de
traquea.

c) Cirugia de
laser de la via aérea
superior.

d) Contraindicacio
nes para el uso de
relajantes
musculares.

e) Endoscopia.

f) Resucitacion
cardiopulmonar.

"




Cuadro ll. Valores de la PaCO2 y PaO2 en 6 pacientes.

Valores iniciales en la ventilacién transtraqueal.

— IniCia.l..,. iniciai S F_Ina_l e ;F|r;a| SR

"Pacientes  PaCOgtorr PaOgtorr  PaCOgtorr PaO.torr

1 51 170 36 223
2 112 102 47 184
3 52 130 36 326
4 63 230 44 403
5 83 163 39 348
6 89 122 42 222
75 x 24 153+- 45,6 40,7+- 4,5 284 + 86.7
p= 0.006 p= 0.008
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ANALISIS ESTADISTICQ

Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas descriptivas y el Test
de Student. : . )

L.os valores se expresan en media +- desviacion estandar a menos
que se indique lo contrario. )

»




RESULTADOS

Se efectuo el procedlmlento a 48 pacnentes pero solo se mcluyeron en

el presente estudlo a sels El pulso y Ia presnon arterlal se mantuweron

ue la f'nal (284 86 7 torr) p

‘n o msuﬂacnon En nmgun caso fue‘

necesario repostcnonar{el ‘catéter y tampoco se observo enf'sema

subcutaneo enfise

medlastlnal o hemorragia.




DISCUSION

La ventilacion jet transtraqueal percutanea ofrece numerosas ventajas

al salvar vidas en el grupo I lé técnica es u‘na altei'nativa valiosa para

la mtubacuon en el grupo ll y se utnl:za con exnto en los casos del grupo

La puncnon a. traves' de Ia membrana cr:cotlrondea 'es facnl

partlcularmente cuando eI cateter es colocado bajo wsnon endoscoplca

directa. EI endoscoplsta puede escoger ‘el sitio de punc:on al |dent|ﬁcar

la zona de depresxon que exnste en el espacno subglotlco preVIo ala

punmon de Ia membrana cncot:rotdea No se observo sangrado en el

sitio de puncnon.

da sin vision endoscopica si se llevan a cab

Cuando es col

precauciones desci‘itas en la técnica es un método seguro, en manos

expertas; nlngun equtpo se garantizé ante un error humano. Una

restrlccnon consnderable de la traquea aunada a un tumor o a un

cuerpo extraﬁo. masas tumores, inflamacidén o tejido granulomatoso o




infeccion en el area de la puncion . son razones suficientes para

seleccionar una técnica de ventilacion alterna.

Practicamos un analisis~ detallado | de ‘parametros . ventilatorios,

oximetria y gases arteriales encontrando’ que’la ‘tOIerancia a.la

oximetrias 'oxngeno en gases

ventilacion jet:es: buena’ Ia

arterlales fue bueno y dentro de Ios;llmltes ﬁsuologlcos permltldos En

cuanto al COZ solo en ocho casos se encontro valores por enc:ma de-

los 45 mmHg y esto se corrlglo al modlﬁcar el volumen mlnuto de la

ventilacion.




Ventajas Endo$¢6picas .

1. La exposi‘c‘iéd de la lé'ringe es completa debido que no se utiliza

2.

tubo or;itraqueai:: ‘

Durante la‘ fase postoperatoria el ’catéter' transtradueal puede

dejarse colocado por 24 o 48 hrs Permltxendo dar o><|geno

suplementario dentro de la. traquea:debldo a que cuando exuste

reseccion amplia y trauma quururglco mportante la pOSIbllldad de

edema postoperatorio con” resytrlccton ,vna aerea puede'

presentarse.

. La calidad del tratamiento'quir‘ﬂrgicohpermité la’ preservacion de la

integridad de las es»trvu‘cturas anatomicas. -
Inmovilidad de la ‘glotis d‘ebidyo' a la direccion axial del ﬂujé. B

El flujo exp_ir'atoty'io,'covntinuo protege al' arbol bronquial de que

‘ migren fragmentos de téjido y Sangke del sitio quirurgico.




Evita la explosion en el uso de laser.

Aunque en nuestro estudio no usamos rayo laser se me’ncioha que
existen ventajas importantes al usar la ventilacion jet transtraqueal

para evitar la explosion con laser.

L.a ausencia de tubo endotraqueal que es de material que favorece la

combustiéon es una de sus ventajas.

En caso de ventllacron Jet se pueden utlllzar mezclas de oxugeno al 25

a 28% con nltrogeno evntando el uso de éxido nitroso el cual es un gas

comburente.

El sitio de colocacion del catéter es lejano al lugar donde se usa el
laser en la Iaringé lo ‘que permite seguridad cuando se usa para el

impacto 0.1 5/6-8 W.

]
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CONCLUSION

En conclusién nos sentimos obligados a recomendar la ventilacion jet

transtraqueal percutanea.

Ofrece un avance técnico para salvar vidas y es una alternativa valiosa

en intubacion dificil.

Aunqgue es una tecnlca mas invasiva y potencialmente mas peligrosa
en manos’ expertas es un metodo esencral en la reseccion de lesiones
glotlcas o subglotlcas y ofrece condncnones operatorias ideales

asegurando una ventnlacnon satlsfactona.
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