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ARTICLE INFO  ABSTRACT  
  

 
 
 

Fires in the operating room are relatively rare and may be catastrophic. Most are mild, however, some 

result in severe damage, disfiguration and even death. All surgeries are at risk of fire specially in high 

oxygen concentration areas. Fires in the operating room can be preventable with adequate attention to 

oxygen supply. Jett Plasma Medical is a DC low-power electrocauter used in dermatology and 

ophthalmology for aesthetic treatments. Unlike other similar products, Jett Plasma covers a surface 

area of 1 mm2 per beam. A 67-year-old woman scheduled for a blepharoplasty and Jett Plasma in 

periocular area under sedation. The patient is provided with supplementary oxygen at 3 L/min 

through nasal cannula. Sedation is initiated maintaining a Ramsay 3 and spontaneous ventilation with 

supplementary oxygen. ChloraPrep is used to clean the surgical areas before starting the 

blepharoplasty. After this procedure is done, the surgical drapes are removed. ChloraPrepis used to 

clean skin before using Jett Plasma. A spark of Jett Plasma starts a fire on the patient’s face which 

rapidly expands towards the nasal cannula, immediately burning them. The anesthesiologist quickly 

removes the burning nasal cannula while turning the oxygen off and the surgeon removes the Jett 

Plasma from the patient. A nasal and oropharyngeal exploration is performed which revealed burnt 

nostrils and philtrum, the rest is normal. In the recovery room the patient refers pain at inspiration and 

when swallowing; her vital signs remain normal and her oxygen saturation without supplementary 

oxygen is normal. The patient is referred to otorhinolaryngologist who diagnoses second degree burns 

in both nostrils and continues with outpatient treatment. The incidence of fire in the operating room 

associated to Jett Plasma had not been reported previously; however, it must be used cautiously 

considering it may potentially ignite a fire especially if applied on patients with supplementary 

oxygen.  

 
 
 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Los incendios en la sala de operaciones son eventos 

relativamente raros pero pueden llegar a ser catastróficos. En 

los Estados Unidos se ha reportado una incidencia de entre 217 

a 600 incendios en sala de operaciones al año (1-3), con una 

mayor incidencia en cirugías ambulatorias (4). La mayoría son 

leves, sin embargo, algunos resultan en daños severos, 

desfiguración y hasta la muerte (1, 3, 4). Todas las cirugías 

conllevan un riesgo de incendio, estos ocurren en todas partes 

del cuerpo de los pacientes pero la gran mayoría (65%), 

involucran áreas con alta concentración de oxígeno como lo 

son cabeza, cara, vía aérea y tórax superior (1, 3). Los 

incendios en sala de operación pueden ser prevenibles con la 

adecuada atención al suministro de oxígeno (1). El Jett Plasma 

es un electrocauterio DC de bajo poder (5). Este dispositivo 

médico se utiliza para tratamientos dermatológicos y 

oftalmológicos para fines estéticos (i.e., eliminación de  
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cicatrices, eliminación de cuperosis y manchas y reafirmar la 

piel, entre otros) (5,6). A diferencia de otros dispositivos de su 

clase, los efectos del Jett Plasma se generan con una chispa de 

voltaje DC bajo cubriendo un área de aproximadamente 1 mm
2 

y requiere de una distancia de 2 mm entre el dispositivo Jett 

Plasma y la piel a tratar. La fulguración DC se ha utilizado 

para ablaciones de arritmias cardiacas desde 1982 con 

seguridad. El Jett Plasma utiliza una tensión disruptiva de 5 kV 

entre la punta del dispositivo y la piel para generar una chispa 

(5).  Existe una leyenda de peligro de explosión o fuego en el 

manual de operación del Jett Plasma que indica que no debe 

usarse en lugares donde existan explosivos, sustancias 

flamables como anestésicos, alcohol, gas o detergentes (5,6). 

El objetivo de este caso clínico es describir nuestra experiencia 

con el manejo de un incendio en sala de operaciones con el uso 

de Jett Plasma con un paciente bajo sedación y aporte de 

oxigeno por puntas nasales.  

 

Caso clínico: Paciente femenino de 67 años con diagnóstico 

de blefaroptosis programada para blefaroplastía y Jett Plasma 

periocular bajo sedación.  
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Alérgica al yodo, sin antecedentes personales patológicos y no 

patológicos de importancia.  A su ingreso hospitalario se 

coloca catéter endovenoso 20 G en dorso de mano derecha. Se 

coloca aporte de oxígeno por puntas nasales a 3 L/min y se 

traslada a sala de operaciones.  

 

 
 

Imagen 1. A. Paciente previo a procedimiento quirúrgico. B. 

Paciente en recuperación posterior a incendio con quemaduras de 

segundo grado en fosas nasales y filtrum 
 

Se inicia sedación con midazolam, fentanilo e infusión de 

propofol para mantener una sedación Ramsay 3 y ventilación 

espontánea. Se conectan puntas nasales a 3 L/min a la toma de 

oxígeno de la máquina de anestesia.  Se realiza aseo quirúrgico 

con ChloraPrep (solución de gluconato de clorhexidina al 2% 

y alcohol isopropílico al 70%), se colocan campos quirúrgicos 

y se inicia blefaroplastía, la cual se realiza sin complicaciones. 

Al terminar la cirugía se asea la piel con agua estéril y se 

retiran campos quirúrgicos. Se continúa sedación para 

mantener Ramsay 3 así como el aporte de oxigeno a 3 L/min y 

se inicia el tratamiento con Jett Plasma en la región perioucular 

superior, previo aseo quirúrgico. Como indica el proveedor, se 

mantiene una distancia de 2 mm entre la piel del paciente y el 

dispositivo de Jett Plasma. Durante el procedimiento se 

produce una chispa del Jett Plasma, lo cual inicia una flama 

que se expande siguiendo el camino de las puntas nasales, las 

cuales se queman rápidamente. El anestesiólogo retira las 

puntas nasales en llamas, al mismo tiempo que cierra el 

suministro de oxígeno y el cirujano retira el Jett Plasma de la 

cara de la paciente. Se irriga la cara de la paciente con agua 

inyectable estéril, se estimula a la paciente y se detiene 

infusión de propofol. La paciente despierta y a la interrogación 

no refiere dolor. Con luz directa se exploran narinas 

encontrándolas quemadas y se observan quemaduras en filtrum 

(Imagen 1). La paciente respira con normalidad, su saturación 

de oxígeno al aire ambiente por pulsioximetría es normal. Se 

realiza una exploración orofaríngea completa sin encontrar 

datos aparentes de quemadura en la vía aérea. En recuperación, 

la paciente refiere ardor al inspirar y a la deglución; sus signos 

vitales se mantienen normales y su saturación de oxígeno se 

mantiene normal al aire ambiente. Se interconsulta con 

otorrinolaringólogo quien diagnostica quemadura de segundo 

grado en cavidad nasal bilateral y continúa manejo ambulatorio 

posterior.  
 

DISCUSIÓN 
 

Somos el primer caso reportando la asociación del Jett Plasma 

con un incendio en sala de operaciones.  Para que ocurra una 

flama debe existir la tríada del fuego, es decir, una 

combinación de un oxidante (los cuales no son consumidos por 

el fuego pero aceleran el proceso de combustión), un 

combustible y una fuente de ignición en un ambiente cerrado 

(7). Todas las estrategias de control del fuego se basan en 

separar y/o controlar estos tres elementos (7, 1). En nuestro 

caso, el Jett Plasma funcionó como la fuente de ignición para 

el fuego, el oxígeno de las puntas nasales funcionó como el 

oxidante y el ChloraPrep fungió como el combustible.  El 

oxígeno es el oxidante presente en el 95% de los casos de 

incendio en sala de operaciones reportados a la Sociedad 

Americana de Anestesiólogos (4) como lo fue en nuestro caso. 

Por lo anterior no es sorprendente que las puntas nasales o la 

mascarilla facial son los principales factores que contribuyen a 

incendios en cirugía (8-13). En nuestro caso, los campos 

quirúrgicos se retiraron previo a la aplicación del Jett Plasma 

por lo cual el oxígeno fue el único oxidante y pudimos 

contener el fuego rápidamente retirando las puntas nasales y 

cerrando el flujo de oxígeno; el incendio pudo abarcar un área 

mucho mayor en caso de mantener los campos en la cara del 

paciente.  Una de las ventajas del Jett plasma, por encima de 

productos similares, es que la chispa que se genera es un haz 

que únicamente cubre un área de 1 mm
2 

(5,6); otros productos 

generan una chispa en forma de spray o de regadera y abarcan 

una zona de entre 4 mm
2
 a 1 cm

2
 (5,6). Por lo anterior, el Jett 

Plasma ofrece mayor precisión al momento de dirigir la chispa 

al área a tratar; así mismo, la distancia que mantiene el 

dispositivo y la piel es mayor en el Jett Plasma en comparación 

con otros aparatos, siendo potencialmente más seguro (5,6). A 

su vez, las soluciones con base de alcohol no generan 

combustión habitualmente, si se dejan secar completamente en 

las aéreas aplicadas (14-17), lo cual fue nuestro caso. Además 

al momento de la aplicación del Jett Plasma el oxígeno se 

encontraba a centímetros de distancia y no había ninguna otra 

fuente de oxígeno abierta en la sala. A pesar de las condiciones 

anteriores, la combinación del Jett Plasma, el ChloraPrepy el 

oxígeno fue suficiente para completar la tríada del fuego. Cada 

elemento de la tríada del fuego lo maneja un diferente 

miembro del equipo quirúrgico (i.e., el anestesiólogo, el 

cirujano o la enfermera), sin embargo, la conciencia del riesgo 

de fuego es una responsabilidad compartida por el equipo 

completo (1). Por lo anterior, para evitar el incendio en sala de 

operaciones es de vital importancia trabajar en equipo para 

ofrecer la mayor seguridad posible al paciente. A pesar de las 

especificaciones por parte del fabricante, recomendamos que la 

aplicación del Jett Plasma se use con cautela considerando 

siempre la posibilidad de incendio, especialmente si se aplica 

con un paciente con aporte de oxígeno.  

 

Conclusión  

 

La incidencia de fuego en sala de operaciones asociado a Jett 

Plasma no había sido reportada anteriormente. Sin embargo, se 

tiene que utilizar con cautela, considerando que la posibilidad 

de incendio en sala de operaciones no es nula. 
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