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RESUMEN

A1 y un cuestionario final’

resuelto por el alumno para que p
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Para e estud;ante de

curso de cirugia es los

con los animales y es’MJ
naria.

Desafortunadamehte;

un obstdculo JosiqUe

importante para
en otros idiomas y sdn pocas las obk
ducidas al espanol, Cabe mencibnaffeW
timas que hace que su adquisiciénise
para la mayoria de los alumnos. ‘

Muchos de los libros no traténf
cirugia o lo hacen de manera muy some
ellos se diseiéd con el ftn de serv
profesionaleé. Es muy,dsflCJl_}oc
cuentre en forma CIéra,'dfdééﬁ};a,
cirugfa para el estudiante o el as

Este manual se elabord con el 7
tudio de los principios basicos deﬁ5 En &1 se concen-

tran explicaciones, esquemas y sugere

alumno.

fica para el Despues de una,br v

i6n de las insta

nexa un glosario de los términos méd

dos en &1, los cuales se sefialan con asterisco. EIl cuestionario
final de evaluacién (pag. #168) se recomienda sea resuelto por el
alumno para que pueda darse cuenta hasta que grado ha asimilado

el material del manual,

Se espera que este texto sea de utilidad a alumnos y maestros,
asi como para las personas interesadas en estudiar o revisar las

bases de la cirugfa.
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.0 QUE EL CIRUJANO DEBE SER:

adaptarse.

%gara la prim

,segundo debe hober VISTO a otrosl'operor Poro la ter-

cera debe tener buen Ju1c10,,,y"f memoria para reconocer
situaciones. Para lc cucrtc debe ser capaz de acomo-

darse @ !as c:ircunsfancms
~ :

! cirujano debe- s

dtrevndo en fodo cuanto sea se~

guro, temer o peIigrOso;{

ufcsr losk frafamlemos y pracncas
.-’ imperfectas. PEMSESERP

Bebe ser bondodoso con les nfe_ 10s, considerado con Sus
colegas y precavxdo en sus pronosnces Debe ser modesto.
digno, amable, pxcdoso, solicito y compasivo, no debe extorsionar
con dinero, sino dejar que su recompensa vaya de acuerdo
a su trabdjo, a las posibilidades del paciente, a la trascen- / N
~ dencia de su labor y a su dignidad propia
/

% & @W
,/Mé’ /37(.9




INTRODUCCION —A LA CIRUGIA .~

La ciruqfa'(det grtego chenrourqta trabaiar con

‘Qb)'

las manos,

de chair-mano)

puede defsnlr como 1a ram’

contar con

considereariﬁéra
ria. El que ei‘k
que con paciénefa< Tera”
podido Salvar,‘es; ;  qfe;infg‘

rior al médico que puede de’ que "sea

1mﬂehto per=
fecto de los prlncspxos blicatién y

l1a destreza manual. La tecnlca i f d escoggrse no

s6lo por su correccidn mecanica, _sea blologx~~

camente correcta, tomando siempre e

teraclones Yy re-

acciones post-operatorias de los’

Una intervencidn qurﬁfg
1. CURATIVO:- Tratamiento .c
de salud., Por ejemplo, pﬁé

trafio en estémago.
*  VER GLOSARIO.

10




2. PALIATIVO: Tratamiento para aliviar temporalmente—un pa-.
ciente. La cirugia paliativa'se practica SObfeftoddQén\casbs de

pacientes muy jovenes o débiles,hasta considerar que puedan ser

sometidos a cirugia mayor. e U
3. DIAGNOSTICO: Utilizado para detgtm?nar;efiégté&§ de salud

o enfermedad de un paciente. Ejemplo;f}éﬁé;dtomfa* exploratoria.
k. ZOOTECHICO: Utilizado para\mgié};}rgifééilitar la produccién

zootécnica del animal. Ejemplo: orquiectomfa* en bovinos, equi-

nos y porcinos.

5. ESTETICO: Estrictamente hablando,

sfésﬂOperaciones‘no son
indispensables, sino que son capriébi el propietario_deffanimai.

Podemos citar como ejemplo la otectomf y caudectomia * en cier-

tas razas de perros. ‘ BT
6. EXPERIMENTAL: La cirugfa experimental es un importante pi-

lar en el desarrollo de nuevas técnicas e instrumentos asfi como

en la investigacidn en muchas areas de la medicina como la fisio-

logia, inmunologia, etc. Actualmente,casi todos los hospitaleéf

cuentan con centros de cirugia experimental, la que se pract}¢g v‘

en animales.

El estudiante de cirugfa debe siempre tener en mehte} suS’
conocimientos de medicina, los principios bdsicos de la cirugfa
moderna, la teoria de la técnica operatoria a realizar y estar
dispuesto a aprender y mejorarse. E! criterio quirdrgico y la
destreza manual pueden ser aprendidos y desarrollados. Durante
cada pperacidén debe preguntarse como podria superarse y despues
del acto quirdrgico,examinar retrospectivamente sus fallas y e-

rrores y estar dispuesto a aceptar sugerencias.

Si actua de este modo tiene que mejorarse y con el tiempo, adquirir.

habilidad manual, desarrollar sus propias técnicas asf como juicio
quirdrgico e interes para aumentar vy profundizar continuamen-

te sus conocimientos sobre esta drea.

L
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© INSTALACIONES Y EQUIPO.

En el presente capitulo se revisan lésvinstalaCTQhes‘y:el

equipo bdsico de cirugf:

usar correctamente para-.

1.- SALA DE ?REPARAC:ON;

En ésta sala se prepér

Se rasura y se lava la regibén po

el paciente se anestesia en &sta s

ser bastante amplia para permitfr al’

tener llave de agua, contacto eléctrico

del quiréfano* a fin de faci!itar eT:

parado & la sala de operaciones.:

La preparacién del pacientéino;

-

que implicarifa una contaminacién

feccién postoperztcrio® ( 1,13)

2.- AREA PARA EL LAVADO Y VESTI

En esta area, el cirujano, prime

instrumen:

tista* realizan el lavado quirﬁfgftbﬂ_”;jésémaﬁéé;“éﬁte§ dé; ?ﬁéeég,
der a vestirse. Por lo tanto es unéﬂéa)a\coﬁxlavaderosjy jaanEf V
ras, proxima al quirdéfano v a ta que h59'4ue atravesar pafa entrar
a este Gltimo., EIl vestido quirirgico se puede realizar ya sea
ahi, o bien en gquiréfano. Esta area se trata de conservar
lo menos contaminada posible, restringiendo el acceso solo a las

personas necesarias.

3.- QUIROFANO.

Los quiréfanos son salas destinadas a las intervenciones qui~-

rirgicas (1), Se construyen segln las necesidade$ yfp6§fb 18
des. Los hay para pequefias y grandes especieé. ~l’f
Deben considerarse varios factores para la 6ﬁﬁstndcc on d

un quirdfano: e

Es ideal que una sala de operacidén. tenga clima artificial
o, en su defecto, extractores o inyectores de aire filtrado. De
este modo se controla la ventilaciédn y el grado de contaminacidn
del ambiente dentro del quird6fano con el fin de evitar infecciones.

En el casc de las grandes especies estas medidas son dificiles de

13



thener por elaalto costo de instalacién. Se'evitaré; pb?
tanto, tener corr:entes de aire restranglendo el acceso al.
fano solo al -personal estrictamente necesario siempre y\c

esté vestxdo adecuadamente para czruqfa.

fcontamnnaCIon (1,13).

reducir-

“‘Las paredes del quiréfano deben ser de,mate
y pufi&b,xevitando las hendiduras, ranuras y eSq,f;
tan la limpieza y desinfeccién®* de la sala‘*( ,56).. E1 piso'debe;é’f
ser liso, de material antiestatico® a fin de evitar accfdentes cuan- ;

do se emplean como anesté&sicos* gases inflamables. Por lo’ m|s4

mo, se prohiben los contactos eléctricos dentro del qu:rofano la:y‘

fin de evitar posibles explosiones inicladas por chispas (56,105)

Los colores para las paredes, techo y piso mas utnl:zados* ,
los quiréfanos son el verde y el azul,ya que cansan menos la vjs ‘
ta del personal (1,73). o o k;

El quirdfano debe ser bastante amplib para permitirva}fberr;

sonal facil acceso y movimiento dentro de la sala (1),

L.- MOBILIARIO DE QUIRGFANO

El mobnlnarto de qunrofano debe ser durable, portétii;ide
altura graduab!e y/o confcrtable y de facsl limpieza. E! mobi-
liario basnco de qu:rofano comprende k | k

S A= MESA DE CIRUCIA.:_ s
‘B= LAMPARAS DE QU!ROFANO
"C- MESA PARA INSTRUMENTAL
‘D~ MESA DE MATERIAL. AUXILIAR
E~- MUEBLES ADPCIGNALES.‘

A- MESA DE CIRUGIA: Para pequefas eﬂp§§[ésk5c usan mesas de ‘
acero inoxidable, inclinables, de alturaf§0ﬁtfo!able (hidréu!icas 
o no) y con un orificio de desague en uhb,deylos extremos (fig.'Z)
(1,63,73), R -

Para las grandes especies hay varios tipos de mesas de ciru-
gfa; desde mesas portitiles ( que permiten sujetar al animal eﬁV
posicién vertical, anestesiarlio para luego volverlo a la posi-
cidén horizontal y efectuar lia operacié@, hasta mesas fijas hidra-
ulicas forradas de colchones {( que permiten derribar a los ani-

males a nivel del piso y una vez anestesiados elevar la mesa a

14
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B- LAMPARAS DE QUIROFAND  (1,63): La iluminacidén adecuada del

F¥

campo operatoricdfes csencial para operar curredtanente.
Va mayoria de las quirdfanos tienpen iluminagc:én central, ademas

G las lamparas wdviles de quirdfano que permiter enfocar o] haz

Fuminaso sobre las zonas operatorias. 4 imprescindible tener )&m-

paras mdviles de emergencia que poasean un acumulader recarvagable

¥y oaque se usan on casos de falla eléctrica {(Fie,b),

Ldmpara de quirdfano mévil

de cmergencia.

[ ugf.

ShOPREACIHSTRUMENTAL  (1,63,73): En pequedas especies se = -

uwtiliza con frecuencia la mesa de Mayo que es pequeda, portétil

i

y do altura araduable (Fian.5), Fsta tiene un marco superior que .

34

eyt FZ

el descanso de una charola de instrumental. Tanto en - .
grandes como en pequefias especies se usa'ié mesa de ringn. Esta

mess es semicircular, portétil vy de aftufa fija, @5 més amplia -

aue la mesa de Mayo y por lo tanto.permite éxtender sobre ék}a'ma‘

var cantidad de instrumentos. -

Ll
RSy

Fig. 4.

Hesa de Hayo,



D- HESA FARA SERVICIOS AUXILIARES: Son mesas de acern inoxidable,
portidtiles, que se usan parg colocar el instrumental para antisep-
sia o equipo que se piensa usar en la operacidn como diferentes
materiales de sutura, quantes v ropa adicional a fin de tener to”

do a la mano en c¢aso necesario.

£~ HMUEBLES ADICIONALES: Fs de utilidad tener mesas para servi-
¢cio de anestesia, bancos de metal para el anéstes%sta, cubetaﬁ ¥
porta sueros que son tubos metdlicos de altura graduable donde se
colocan frascos o botellas de suero que se usan durante la inter-
vencian  (Fig. €). R
fn el quiréfano es Gtil incluir aparatos mas cspecializados

como el termocauterio®, electrofulqurador® y negatoscopio?,

Fig. 6, (
Materiales auxiliares de quird-
fano: porta sueros, cubeta y

hanco.

r
1

5. ROPA PARA CIRUGIA (1,0,42).
Se requiere que la ropa utilizada en las interventiones
quirdrgicas sea de tela de color a fin de minimizar el reflejo de
la luz,que lastima los ojos del persoha!. Para facilitar su ma-=
nejo vy esteri!izacién, la ropa utilizada para intervenciones aqui-
rdrgicas sc doblé y se agrupa en los siqguientes hufths (?ig;?}a
A- BULTO RE COMPRESAS DE CAMPO, ’

B~ BULTO DE BATAS.
C- CARTERA PARA GUANTES.
D~ COMPRESAS PARA ESPONITAR,

ad




Los-bultos quiriGrgices: do izauicridas a dereeha en el sentido
¢] ! -

del reloj campos, batas, cepillon, gasas, instrumental vy quantcgs.

A- BULTO DE COMPRESAS DE CAMPG: Este bulto comprende:
una sdbana de mesa..
una sabana hendida.

cuatro compresas de campo.

La sdbana de mesa es la que cubre la mesa -de instrumen

fin de colocar sobre ésta los. Instrumentos estériles g

san emplear. L ; o et
Las compresas de,campo;se1§San para defiﬁitaf'fa.icn§ §Qr'
operar cubriendo e! resto del animal, para diswinuif'ibs rfé5gos
de infeccidn. Las hay de diférentes tamaﬁbs débendfendb de léir
especie por fntervénir (Figs. 8y 9). v -
Estas compresas pueden ser'autaadhcriblesld,no, de alqodén,
de pldstico o de hule (13). La sadbana hendida es una compresa de
campo mds arande con una abertura en ¢l centro que permiﬁe deli-~ '

mitar la zona por operar.

Fig. 8.
Paciente correctamente vestido.
Los campos estdn delimitando

fa zona por operar.




fig.9.
Manera correcta de
compresa de campo:

fos quantes con
!

R

e misna.

L~ BULTO DE BATAS:

aue se pahen sobre ¢l
atras’. {:l";»&;‘ g*} e
oot ¢ by EF

1 (£ T .

f S
£~ CARTERA PARA GUA

quantes quirdrgicos de hule,

NTES:

manejar la

proteniendeo-

Jas esaguinas
Las batas Jde

uniforme quirarqicg

fs

LN

(R R SR R

Fio.

Fstasg

civanat

1

estuche que

Gist:

{pitamal

0.

i

quirofano.

(PRI

{

cospcaiates

se oatan

Halag

por

Urns o

Pursona vestida apropiada -

sta para entrar a

contiene un par de

carteras se marcan por fuera

con el nadmerc correspondicnte al tamano deo
tienen. Incluyen un sobre con talco gue se

manos antes de ponerse los guantes paro faci

dstos (Fig. 11},

terg
extiende
fitar la

Ry

[ER LS o=

nue ety

guantes aupe Lon-
Tars.

de
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|
|
|
|

G aro it T Cepai e G corrada, oo ba
nares Jde dos nuantos
sxpuestos de tal modo gue se puedan identificar el dp-

rechn del irzgquierdo. v el sabre de taloe.

A FSPONJEAR: Fstos s0n paguetes gue contienen

tasan de alaoddn, tos gque se van abriendo conforme se van nece-:

Pe OTROS KULTOS:  Llos hay~cnn~foa?la5,para tas manos o,cbn,qa?'~
v cubrebocas® para el personal. e ' o
La ropa del personal que interviene en e!yécto!quir§rgico se
wtiliza so6lo en ol quirdfano vy consta de: un garro, un’cu5r¢ho"
cas . una camisa y un pantaldan de alaadan §{amados'tambiea:ﬂpijamasf

dn ciruaia”, bastante amplios para ser confortables, sin botones

*

con manqas cartas {(Fia.12 Para grandes especics se admite el

wee de overoles timpios.

Porsona vestida oo Pams i

rirgico con escafandrasy cubres

o v batans de guirdtane. To-

e R
S o ue censtra o Gt

s ostar vyesbida en




SRR

«pe]o cortn,qorras, con pel !argo o con barba: escafandras)

fIxisten tambien campos y ropa de’ mater ial desech able que vie- . =

nen en bultos similares 2 los descritos.

‘Las botas de CIrugca sonf '*;érupsa o de lona y deben‘J“

cubrir hasta el tercio 1nferaor de da plerna Se amarran~con dos

Clntaf COlocadas eﬂ'fww'ﬁ
normal del persona Los cubreboca. gorros*y escafandrasn

son |ndispensables engq Los ‘hay de tela o desechables

¥ de dtfcrcntes modelos (para mUJeres' turbantes, para hombres con

6.~ EL INSTRUMENTAL QUIRURGICD ( 63 &k, 65, ?3)

De preferencua, el ;nstrumental

debe ser}
mate; §urab{e, préctico,‘

sivas. El instrumental qu

]Laigam

Confcrme se.v

nocnmsentos_

En.realid
ria pueden
basccos »( ;

E1 ine

de mayor utu!;dad n
instrumentos, !a manera

cional de coiccarlos en

- iNSTRUMENTAL DE CAMPO (63 ?3)

paciente.

zas de Backhaus (Fig. 13).

21
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(Fig ff

la sondaacana]ad

Comprende el bistur’®

(Figs.19y 20),
sifican dentro de este grupo,

tes de ratén (Fig. 32).
1 2
.
AR
3
../
Fig. 14,
Mangos de bis;ﬁtfkff‘
4 by 3.

Fig.

16

Bisturl

13

VPtnza de campo modelo

F:g

Backhaus

'"=53 6k, 73) Vs
fjgras;de'digetéiénﬂff' 7
Alguncs autores cla=

nz s»de duseccicn snn dlen-—f‘fl o

15.

Hojas de bisturf.

Fig.

con hoja montada. 22
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Los bisturis (o escalpelos) puaden ser de hoia fija o de-
5 cechable. Hay diferentes tamafos de manans (Fig. 18) vy de hojins
5 de bisturi (Fia, 15).

Las formas de manejar correctarmente el bisturi se ilustran

ent la Fig. 17.

Mﬂ</ R
//WMJ“ A B Maneras de 9m9uﬁaf e hi&tgrf.
v///j ) A:ocomo LépizQ
By U: como cuchilla de mesa.
fambiénysa puede manpiap COMO
arco de violin. k '

La hoja de bistur’ sjempre se monta sobre el mango con la a-
yuda de pinzas o del porta agujas (come sc muestra en la Fig.13g}

para evitar cortar accidentalmente los nuantes.

Fig. 15.
Manera correcta de montar

la hoja de bisturi.

~Las tijeras de diseccidn pueden sor recbtas o UBTNas,
ta roma o aguda. Existen diversos diseios: las mis cotwmnes sOp

las tijeras;de Hayo (Fig. 19) yVlas de Metzenbaum {(Fin.20}).
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Fig. 19. .

Tijeras de Mayo: #) rectas. U} curvas.

It

Ual)

%
Yol

g

Tijeras de Metzenbaum A} rectas. g) curvas.

tas tijeras,y en qgeneral cuatquier instrumente con anitlas,

e maneja con los dedos pulgqar v anular on fgpn anddlos, =1 moden
indice sirviendn do gula. cone o ahsorva

sirviendo de apoyo oy el

en la Fig.21,

Fig., 21..°
Manera de manejar correcta-
mente el instrumental con

anillos.




M;Mzz_mmmw A

Fig. 22.

Las sondas acanaladas.

S R i St

7 :muu;zx.n-ﬁim::__‘,_- - B

A) Con estilete.
B) Sin estilete.

Las sondas acanaladas (Fig. 22) pueden ser con o sin estilete
y sirven como gufa para el corte en los casos de qye,Se_requiera[
proteccién a organos adyacentes, colocandose abajo del tejido a.

cortar.

- INSTRUMENTAL PARA HEMOSTASIS (1,63,64,73): -

sin dientes de ratén y de diferentes modelos.
Algunos tipos de pinzas hemostdticas se iius:rahfe_v
23, 24, 25, 26 y 27. :

Fig. 23. - Fig. 24, Fig. 25.

Pinzas de hemosta- - Pinzas de hemosta-  Pinzas de hemosta-

sis de Pean. V 'sis curvas de Ran- sis rectas de Ro-
kin. chester-Rankin.

25
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,ly "ng; 26,

Pinzas de hemostasis de

Kelly.

Fig. 27.

Pinzas de hemostasis (con dientes de ratén) de Halstead

a) rectas. b} curvas.

Las pinzas hemostaticas curvas se manejan como cualquier
instrumento con anillos y con la curvatura hacia abalo de modo
(Fig.28),

\ que al pinzar un vaso y dejar la pinza, este no se rompa

26




Forma correcta de manejar

las pinzas de Hemostasis

curvas.,

-~ INSTRUMENTAL PARA SUTURA  (63,64h.73):

- cnmprewde,é( porté agujas (Figs. 29 y 30). lLlas tijeras pars
$gtura‘{fEQ{"3!)°y'Ia§ pinzas'de diseccién con dientes de ratn. -
ffiﬁ.r32)(~’£a"?bfﬁa c6rrccta de mahejar las ﬁiﬂzAS«daréisméaﬁén
¢4 tuﬁa”$i fqéré un lapiz (fig.,33).,‘ ‘ k |

Fig. 29. . oo C Fig. 300
Porta agujas de- Porta aaujas de
ﬂay64ﬂggaf£‘* ,7g' Mathieu. V



Fig. 31,
Diferentes rmodelos de tijeras

nAara suturas.

Fig. 32,

Pinzas de diseccion. [

e det
L .

dientes de ratdén. B) Sin di-

entes e ratdn.

Fig. 33
manera correcta de manejar

los pinzas de disecciGn:

como lapiz.




- LNngUﬁEQTgL“AQIEIQNﬁL_ (63):

Las pinzas de Allis (Fig. 34) sirven para separar tejidos,
se clasifican dentro del instrumental de cirugia especial. Los
separadores, también c§asificados'dentrdwdeiwinstrumental de ci= .o
rugis especial, sirven para separar (§§<bbfdes de la heridafg_Légf"5 "‘

ébai

mids comunes son los separadores defFarébéuff (Fig.j35);

de las pinzas de hemostasiQ.

Figo ko
o

Las pinzas

En ta fig. 35 se ilustra la manera convencional de colocar
el instrumental en la mesa de Mayo con el fin de tenerlo en or-
den y a la mano cuando es pedido por el cirujano o el primer a-

yudante.

Fig. 35. :
Colocacidn del instrumental en la mesa de Mayo; de izquierda

a derecha: instrumental de corte, de hemostasis rectas y curvas,
pinzas de Allis e instrumental para suturas. Abajo y en el mismo

orden estdn las pinzas de diseccidn, los separadores de Farabeuf
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y el riaén. Las pinzas de campo se usan al principio de

cién a la hora de vestir al
acto quirirgico. Por esta razbn se pueden co-

paciente y no se vuelven a usar hasta

la terminacién del
locar dentro del rifdn antes de que tenga suUero.

la opera-
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LECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR EL TEHMA

- EQUIPO DE CIRUGIA Y CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL
Alexander (1) y Lazzeri (64).

- MANEJO DEL INSTRUMENTAL
Annis y Allen (4).

- CATALOGOS DE INSTRUMENTAL NUIRURGICO
Lawton Co. (63) y HMueller Co. (73).
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DA I

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA DE INSTALACIONES Y EQUIPO DE
CIRUGIA.

Conteste brevemente las preguntas formuladas. Puede comparar

sus respuestas con el texto del capitulo cbhqé§p9nd?ehteg SR

1) Mencione los buitos y carteras en- que

zada en cirugia:

2} Sefiale cuales son

de cirugia general:

3) ldentifiqué cadéuﬁnd déiiésresquémas poniendo el nombre del
instrumento en el espacio reservado para ello debajo de cada di-

bujo.

o
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4) Ponga el nombremde#}bslihsmkpméhx65;Aémcirugfamgeneral en el si-_

tio donde se colocan en la mesa de Mayo.

5) Relacione los subgrupos - del instrumental quirdrgico de la co-
lumna de la izquierda con los instrumentos mencionados en la co-
lumna de la derecha:
C= Campo. rifén.
H= Hemostasis. E e N 'b{stu}fL
S zas de Allis.

D= Dieresis o corte.
S= Suturas. g '}ﬁiés de Backhaus.
E= Especial. fjeras de Mayo.

fpfhzas de Kelly.

”ﬁfnzas de diseccidon sin dientes.
“pinzas de diseccidn con dientes.
___;;separadores de Farabeuf,

%'porta agujas de Mayo Heger.

‘sonda acanalada.
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INTRODUCCION HlSTORIC&

Cuando en 1672 Anton

observaciones de ''los organpsmo

los micro-organismos que hoy,ccnc

imaginé que seres tan pequefios podri U :
Bastante ocupados estaban los ciéﬁ£§fjco  de . aquef!a e_oca “con

el descubrimiento del microscopio y eﬁ‘!a discusion sobre la tec*
ria de generacidn espontdnea que se aplicaba tambien a esaknqeff

va clase de organismos descubiertos por el cientifico Hdiéddéi}gff"

Poco a poco, se fueron descubriendo las propiedades de"}é§'b 

terias: el italiano Spallanzani demostré ]o errdneo de la teort
de la generacidn espontanea vy, a pranc:pios del snglo XIX ,
cientifico alemdn Schwann publicd un corto trabajc de sus:estudlos
que demostraron como los organismos subv&s:bles de Leeuwenhoek
eran los responsables de la putrefaccuon de la carne. Fueron

los estudios del célebre Pasteur que deftnj;yvamente revelaron la

importancia de las bacterias como agentes morbosos en diversas en~

fermedades de los seres vivos.
Por otra parte, en 2sa época, la anév ;s¢ popuIariz6

i ndtbkios. Aun- SR

’fwus BONUM ET LAUDABILEM"

(el pus es beneficioso para las heridas) ya. estaba poniendose en'

en todo el mundo y los avances en cirugf.

que el aforismo y doctrina galénica del

duda, muchas operaciones no se realizaban por el miedo a la fiebre
postquirdrqgica que invariablemente provocaba la muerte del recien |
operado. No fué hasta 1867 que el cirujano inglés Joseph Lister
publicd por primera vez los resultados de sus trabajos &N 1os que
sostenia que manteniendo alejados los microorganismos que provo-
caban la supuracién, se podia obtener una curacidn ripida y por
primera intencién® de las heridas. Empapardo vendajes con dcido
fénico y cubriendo ias heridas, ademds de un pulverizador con ae-
rosol de formol que difundfa por todo su quirdéfano, lograba cu-
raciones y cicatrizacidonexcelente de las heridas quirlrgicas vy

los pacientes sobrevivian a las operaciones complicadas sin pade-
cer de la temida fiebre mortal. Se habia descubierto la anti-

sepsia. Gracias al uso de los anestésicos y al método antisép-
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GENERALIDADES DE_ASE

I S AR = L

a‘Zo con. grand

tico, la clrug , perfecciondndose hasta

1}egar a;ser'C6mo la conocemos

La asepsia quirdrgica (o método aséptico) se entlende como ,
el conjunto de procedimientos que se emplean para’ prevenir laSTﬁ?°

complicaciones infecciosas en el acto quarurglco.v(1 13)

Es preciso hacer notar la diferencia que- hay entre el tonk
cepto quirdrgico y el bacteriolégico de la asepsua. En bacterlo ;
logfa la asepsia (a-sin; sepsis-putrefaccién (L6)) se ent!ende co-¥*
mo la ausencia de gérmenes en una zona o un estado abidtico del
medio (13). En cirugfia se entiende la asepsia como una doc—_f
trina y un comportamiento a'Seqﬁ?f antes, durante y después del

acto quirdrgico, de modo que?el c;ru;ano no sea ni el vector, ni

el agente inoculador “de ger enes patogenos causantes de

nes. La infeccidn de una hv ida es una de las causas mas

tantes de retraso o fracaso de tr|zac10n* (81

infeccion desvia el proceso metabolsc thacla la;

invasidn bacteriana, compromernendo asr el. proceso”c

En el acto quir&fgi&o;j“'
iferentes niveles que son: e
.~ Preparacibén del local y. muebles.,

.= Preparacién del material.

Preparacidn del cirujano -

d

1

2

3.- Preparacidn del paciente. Ll
4 Ly sus éigd%ﬁfés.‘
5

Comportamiento del equipb yico en quiréfano.

Con fines didécticos, 'éfdivide en 3 etapas que

son: V E s
"A)”Eéfegilazéﬁ}qn,*'
B) Desinfeccidn.

C) Antisepsia.

A} LA ESTERILIZACION: opor definicidn es el librar un objeto, su~

perficie o medio,de cualquier microorganismo contaminante va

sea en estado vegetativo o esporulado (16); la esterilizacidn se
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aplica sobre objetos inanimados, méviles y-pequefios; es el méto-
do usado en la preparacién del material quirdrgico como instrumen-

tal, guantes, ropa de cirugia (1,16,56),

?) LA DESINFECCION: consiste en la destruccién;dégmitroorganis-
mos patdgenos que pueden causar infeccidn (16}#6);‘ Se aplica so~-
bre objetos inanimados y grandes: es el métodO'uéaao en la pre-
paracién del quiréfano (pisos, paredes) y muebles (mesas,lamparas)

(33).

C) LA ANTISEPSIA: es la parte de la asepsia aplicada a los tejidos

vivos (16,46}, Se efectla en la preparacidn del cirujano, sus a-

yudantes y del paciente por operar (1),

 ESTERILIZACION.

Todo el material,uxfligado,por e}'cirujaho o sus ayudantes

durante el acto quirﬁfgjco‘débé estar estéril (13,56).

E}l equipo debe estaf Iimpio, despfoviéto de manchas de san-
gre y suciedad antes de someterlo al brbééso de esterilizacidn,
ya que la presencia de material orgén}¢oifeduce en gran parte su

efectividad {(56). En el cuadro sa'ihaicaQ)a‘clasiffcacién de los

principales agentes esterilizantes.

CUADRO 1: CLASIFICACION DE LOS AGENTES ESTERILIZANTES (16).

FIS1COS.
1.- Calor Hdmedo ' “Pasteurizacién.
| Ebullicidn. ’
Vapor a la presién atmosfFérica.
; Vapor con presidn,
2.- Calor Seco " Flameado.
incineracidn.
Aire Caliente.
3.~ Filtracién. : Bujias.

Laminas de asbesto.

Disco% de memhranas.
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b, Raduac;ones.w

- fon|zanteS' '  Rayos ultravioletas.

Rayos infrarrojos.

ﬁ,;;on;zagteg, ‘Rayos gamma,

“Electrones de alta energfa

QUIMICOS. - N |
- Solucxones. ~ Alcoholes (etflico, isoproflico,
V ' ' 'trlcolorobutanol)i’ .
Aldehidos (formaldehydo
raldehido), ) ‘ ,;Q7 S
~Colorantes (anllina;fCOﬁﬁuéstos’
acridinicos), ‘ S ’
~Halégenos (cloro, yodo)
Sales Metdlicas (mercuriales,
cobre y p!ata)
3Fenoles (5cido carbdlico o fenol,
ACre;oles, xiloles,clorofenoles,
 ¥'éfbrékifeno1eS, bifenoles).
‘-fﬁAgentes tensicactivbs (éhiéni-
 vco5,,cat|onlcos, offSniCQS,,v‘
antolfticos), e
2.- Gases. | ~ Oxido de gtf

betapropiol

Para seleccionar el método de esterilizacién se deben tomar
en cuenta la resistencia de los gérmenes a la temperatura asf’
como las caracteristicas del material a esterilizar y las modif]

caciones que éste puede sufrir.

ESTERILIZACION POR AGENTES FIStCOS

e ew e mmwe e e e teen e v s e e e e e

1.- E} calor himedo. EI caldﬁﬁéplfcaﬁc a la temperatura ade-

cuada y durante el tiempo correcto constituye el agente esterili-
zante disponible méds usado en cirugfa {(13,16).

La aplicacidn de calor a los instrumentos metidlicos es limi~
tada por el proceso de imbibicién del acero, fendmeno gue ocurre
alrededor de los 300-400°C.{temperatura fiacilmente obtenida al -
flamear una hoja de bisturi). El nylon y el hule soportan bien

temperaturas de 120-125°C en medios hiimedos, pero se deterioran
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en medics secos a una'tempefatura’de IIO C. Algunos plasticos
se funden a 80°C. Los materiales de sutura de origen animal (catgut)
no se deben calentar a temperaturas supéflores a 70°c (13).

E! factor mas importante para la esterilizacidén con calor
es }la presencia o ausencia de humedad porque determina la
temperatura que matard al gérmen en cuestién. En una atmdsfera
himeda, los gérmenes sujetos a elevaciones de temperatura mori-
rdn cuando tenga lugar la coagulaciéh de sus proteinas y cesan

las funciones enzimdticas vitalés}, La accion de} vapor sobre las

bacterias se deriva de su condensacion ' ,sobre superficies

mas frfas, causando el aumento de temperatura en éstas zonas. La

destruccidn de esporas bacterlanas se reafiza por la condensacidn

del vapor sobre sus paredes |Jo que aume,te contentdo en agua

y provoca Iisis (16).

En una atmésfera seca, las bacter} n:més resistentes al

calor y mueren por. cxrdacn

o carbonizacién de la~mat_

1.A~ PASTEURIZACION.

Este método se utiliza sobre todo para la leche y consiste
en elevar la temperatura a 63°C durante 30 minutos o a 72°C du~=
rante 12 a20 segundos (pasteurizacidn rapida). Llas esporas bacte-
rianas sobreviven a é&ste metodo pero los gérmenes vegetativos se
destruyen. o

Una modificacidn de la paétéurffécféh'se emplea en los la-
boratorios para esterilizar los lfquidos corporales (sueros) expo-
niendolos a 56°C durante una hora,por varios dias.Este proceso se
1lama esterilizaci6n a baja temperatura, aunque las esporas lo
sobreviven. C(iertos instrumentos se desinfectan a temperatura

de 75°C por periodos de 10 minutos como son los citoscopios¥(16),

1.B.- EBULLICION (100°).

Este sistema mata casi instantdneamente las formas vegetati

vas pero no a las esporas de las bacterias. Por lo tanto, no se
recomienda en la practica hospitalaria moderna para esterilizacidn
del instrumental quirdrgico.

En los casos que se considera adecuada la ebullicidn, cada
objeto debe quedar completamente sumergido en el agua y hervirse

durante 5 a 10 minutos (1,16). Se debe usar agua destilada a fin
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de—ev{tarﬁdépééitcsﬂdawséJéSQCSIééhéé; nstrumental (13,16).

ta desventaja de este métoddféé;@ueﬁp;ovoca oxidacién y pér-

exp

dida de filo del instrumental por la e sién repetida de las mo-
l€cuias del metal por lo que no se recomienda para instrumental
fino o de precisién. Se sabe que las esporas se destruyen répi-

damente en un medio alcalino que se obtiene agregande 2% de car-~

bonato de sodioc al agua,de é€ste modo tambien se reduce la oxidacién

y pérdida de filo del instrumental (16).

1.C.- VAPOR A PRESION ATMOSFERICA (100°C).

Este método se usa para esterilizar medios de cultivo; a-

plicando una atmésfera de presidén de vapor libre durante una hora

y media. Para medios que contienen gelosa vy azﬁcareSjse]usaf1a“

Tyndallizacidn o sea exposiciones de 100°C, durante 20'mih;'trgskw‘

dfas consecutivos de modo que en la primera exposicidn se maten
todas las bacterias vegetativas dando tiempo a las esporas que

esporulen y destruirlas en las exposiciones sucesivas. (16}, .

1.0~ VAPOR A BAJA PRESION.

La esterilizacién con vapor por medio del autoclave (Fig.36)
es el método mis usadq,péra ta ropa y el instrumental de cirugfia
(13,56). El'princiﬁiﬁ‘de¥ autoclave se basa en aumentar la pre-~
sién dentro de un é§pécfb\ y asi se aumenta la temperatura de e-
bullicién del agua (arriba de 100°C) (16). Los bultos de ropa,
paquetes de instrumental, materiales de sutura o lo que se desea
esterilizar se colocan dentro del autoclave y después de cerrarlo
se le aplican 15-20 libras de presidén por 20 minutos (1,16). En es-
tas condiciones se alcanzan temperaturas mayores de 120°C.

Para el control de la eficiencia de la esterilizacidn, existen in-
dicadores que cambian de color basdndose en la combinacidn tiempo-
temperatura que se requiere para que ocurra la reaccidn. Los
tubos de Brown cambian de color de modo similar a un semaforo (ro-
jo-peligro, amarillo-precaucién y verde~satisfactorio) (16),

La cinta indicadora es una tela adhesiva que tiene rayas de colo~
rante que cambia de blanco a obscuro dependiendo de la temperatura
que ha sufrido (Fig.37). Es muy prictica ya que sirve para sellar
los bultos, aunque no es muy confiable como indicador de esterili-
zacid6n. El autoclave tiene como desventajas que deja los bultos
himedos, los instrumentos de precisidn pierden filo y no se puede

usar para algunos materiales de sutura o instrumental termolabil#
(56),
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Fig. 3(‘3.

Sutoolaves para esterilizacisn del watirad

»

quirdrgico.

Fig. 37.

bultos de batas.

£ota izq&fﬁrdé bulto sin es~-
terilizar. A la derecha la
cinta indicadora demuestira
“que el bulto ha sido semeti-
do a esterilizacidn por va-

por a baja presidn.

2.-CALOR SECO.
2. FLAMEADO . |

£5 un pro<eé¥miento,5enciilo pero con Muchas deosventaias vao
que deteriora el acero y provoca pérdida de {ile del instrumental
{1,13). Es usado en casos de emeraencia ya sva rociande el fnstri-

mental con alcohol y flameandolo o colocandole en una charola con



alcohol y prendiendolo. La inflamacién del-alcohol provoca este
rilizacién por efecto térmico y la accién quimica de los vapores
de alcohol. S R

2.B.~ INCINERACION.

cadaveres, etc.

2.C~ AIRE CALIENTE 0 ESTERILIZACION EN SECO.

Por medio de éste método se logran temperaturas-de 16

(1,13,16). Se pueden usar los hornos Pasteur o de Poupfﬁel
sa para jeringas de vidrio, vidrieria de Iaboratorio,‘ihgfru
y ropa de cirugia siguiendo estas reglas (13): Pt
- Instrumentos de cirugia general 140-180°¢
- {instrumentos de cirugia oftalmica 14o°¢c

- Jeringas de vidrio ' 1&0 c -
- Ropa I 150160

En la préctica-diaf{qwﬁ

posible con aplicacfén'défgaﬁpu ~ﬁ;écéptable

de la misma (13).

3.- FILTRACION. i

La remocidn de los microorgéhismos de los lTquidos por medio
de filtros de poros de diferentes tamafios es un método muy usado
en la esterilizacién de liquidos termolabiles como el suero san-
guineo, soluciones de antibidticos y medios de cultivo (16), pero

no se revisara aqui por tener poca aplicacidn en cirugfia.

L,- RADIACIONES.

L A~ RADIACIONES NO 1ONIZANTES,

Son radiaciones electromagnéticas o sTn parttcu‘as

,con longi -
tudes de onda mds largas que las de la qu y que son absorbidas
en gran parte como calor (16). -

La radiacidn infrarroja mata los microorganismos por oxidacién
como resultado del calor generado. Los rayos ultravioletas matan
los gérmenes al provocar reacciones quimicas dentro del nlcleo y
otros elemantos de la célula. Los rayos utravioleta mis activos
son los de longitud de onda de 2500 a 2650 (4,13,16). Con radia-
ciones infrarrojas se pueden esterilizar grandes cantidades de je-
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ringas en perfodos cortos. Estas se meten en recipientes de me-
tal que,por medio de una banda conductora, pasa por una cama de
exposicidn a radiaciones infrarrojasfdonde;Suhe la temperatura a

190°C. Incluyendo el tiempo necesari

fpérafelyenfriamiento del

material, todo el proceso dura 30“m:n t LOS rayos ultravno!e

ta se transmiten facilmente por el aar : aqua aunque tlene un
bajo poder de penetracién. Se utilngan

:pgsterjllzar cuartos
y liquidos (16). o V ‘

4L.B RADIACIONES IONIZANTES,

Las radiaciones ionizantes son producidas por particulas que

son emitidas por rayos catédicos con electrones de alta energfa.
Se piensa que la accidn letal de la radiacién ionizante es de-
bido a su efecto sobre el dcido desbxiribonnéléico {DNA) del ni-
cleo de las células. Su poder de penetrac16n7es muy‘alto. Para

el control de esterilidad por raduac:ones se usan tiras de papel

impregnadas de esporas de bacter;a

té enas que despuesLde'la’

esterilizacion se cu\tivaran

La esterilizacidn se logra por Qapokés o Iﬁmersién'en liquido
y se utiliza para instrumental fino (oftalmologfa), sondas , je-
ringas u otro material termolabil *, (hay que hacer notar que tal
esterilizacibn tarda varias horas en efectuarse y no se logra por

el simple hecho de sumergir el §n§;fumggtélyen ‘as soluc:ones)

(1,13). Los agentes quimicos pue&éhi féét{rJ!as celulas de dife-~
rentes maneras que son: A -
- coagulando las proteinas.

-~ rompiendo la membrana celular.

- removiendo los grupossulfhidrilo libres de las enzimas célulares.

- por antagonismo quimico, o sea afinidad de la enzima por el a-

gente que sustituirid el sustrato normal de la enzima.

A continuacién mencionaremos algunas sustancias quimicas uti-

lizadas para la esterilizacidn:

1) SOLUCIOHES: -Alcohol al 60% durante dos horas.
~Solucién acuosa de formol al 4%y10.5% de tetro-
borato de sodio,
~Solucién al 2% de Glutaraldeh {do.

-Las otras soluciones sonmas bien desinfectantes
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e pueden usar

sobre los Vl‘»pu_

2.A~ 0X1DO DE ETILENO.

tendencia que se reduce considerablemente al arlo con bloxido

de carbono (16). Este método es muy u#ad§f " sterillzaCIon del
equipo de cirugia cardiovascular y:§é3é§
y Estados Unidos (16,56). .

Las temperaturas de esteri}iiap'

glar|zando en Europa

ésde temperatura ambien-
teh asta 56°C, a concentra;ionégfdé JOOmg por litro y hume-
dad relativa de 10-30% . i

Los periodos necesarios son )5 C 6 horas

a 30°C o 24 horas a temperatura am egundo de un perlodo

de aereacién para disipar los vapore

tOX!COS."
2.8~ FORMALDEHIDO. G

Se usa para fumigacibn de cuarto |rr|-

tante y téxico que aumenta su efectivuA
dad (80-90%). La fumigacidn debe dgca

tos se deben airear 2-3 dias antes de usarse (1

con"alta hume-

e 2h~horas y los obje-

2.C.- BETA-PROPIOLACTONA.

Este gas es un producto de la condensacidn del etano y del

formaldehido, tiene poco poder de penetracidén pero parece ser mas
eficiente que el formaldehido para la fumigacidn.

En concentraciones de 2-5mg por litro y en medios con humedad
relativa de 80-90% actua rapidamente contra los microorganismos:
en 4 hrs. a 37°C se completa la esterilizacidn y 24 hrs. despues
se puede usar el objeto.

Este gas es de una toxicidad incierta y se le apropia cierta

actividad carcinogénica por lo que su uso es limitado (16).
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DESINFECCION

Como se ha Seﬁalado antersormente la desnnfecclon es 1a des-~

truccidn de Ios m croorgan:smos patogenos (pe ,o de sus espo~

ras)por medlo de la apticac:on directa de metodos f:sicos o qu:-
micos Yy que se usa sobre objetos'snan ' '
otras palabras,la desanfeccaonls"
liario del quirdfano (1,56) ‘

La limpieza yﬁdégfﬁ%
necesaria para am:norav
postquirurglca. Una rutln

ta asi como diaria vy semanal

nas, lémparas y mobiliarib
polvo acumuladas en e
fano, debe permanece
para la operacisht‘

sinfectar todas

Ja dessnfeccion., Se debe

tratar de evitar el,uso} rya quer demostraron ser poco

efectivas en la desinfggéi v,ref rfendo la aspsradora hﬁmeda

automética. ’ A PR
Si las jergas se tienen que usaf,‘déﬁénrmofa%gé diariamente

en una solucidn detergente germicida durante 20 munutos.~ La

limpieza semanal se efectua sobre paredes vy plSOS con soluc:on

germicida, combinidndose con los filtros de los ex:ractores de

aire y la limpieza escrupulosa de todo el equipb quirﬁrgico. En

la seleccidn del desinfectante se deben tomar en‘cuenta facto-

res como: que no sea téxico a tejidos vivos,~que sea efectivo con-

tra la mayoria de los germenes patoqenos, que no sea corrosivo y

que sea econbémico. Los desinfectantes ma' ios. son los mencio-

nados anteriormente.

Hay que recordar que la efecti{fd déSTﬁfectante de~

crece notablemente en presencia de mate Qrganica}por lo que
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debe precederle una limpieza gs;rupu!ogawée}'eqy[poi;;pgmgpgfégﬁ
del desinfectante depende de su concentracién, la dura;iéh del
contacto el tipo y nimero de germenes~presentes?(56);5‘Un’cultivo

bacteriano mensual efectuado en el quiréfano, es esencial para e-

valuar la efectividad de la ratina“dqfdesquééffqn

ANTISEPS!A

La antisepsia es la parte de la asepsia que se efectua sobre

los tejidos vivos (1,16) o sea tanto en el paciente como en las
manos del cirujano y sus ayudantes. c
Las soluciones antaseptlcas son usualmente las mismas que

las desinfectantes (Cuadro 1) pero‘e

concentraciones més bajas
(1) a fin de evitar irritacio : ’

PREPARACION DEL PACIENTE.

La preparacidn del pac
cuarto de preparacidn, ge:
para poder rasurar vy prepafarlo
antisepsia de la zona a operar se

A) Rasurado.:l

B) Lavado con agu

¢) Embrocacson*

A) RASURADO: , e :

Se rasura el'beTo‘é ras en un'é;ééff“é* - : méyar duerla
de la incisién planeada,para evitar la presenc;a de pelo en el
campo operatorio (b4,56). Para éste fin se recomienda usar ma-
quinas de rasurar con peines del numero0 o en su defecto se pue
de afeitar la zona con hojas de rasurar con la desventaja que pro-
ducen irritacién de la piel (4) y dermatitis®* que retarda la ci-~
catrizacidn.

B) LAVADO DE LA ZONA:

La zona rasurada se debe lavar minuciosamente con agua vy
jabdn para quitar los detritus, enjuagando perfectamente la regidn

y luego secarla antes de aplicar cualquier otra solucién (4).

b7



) EMBROCAC!ION DE SOLUCION ANTISEPTICA,

=

El siguiente paso en }a;anxisepsia-deglﬁifédipﬁ%ébfvdpérar;*”'“

es el embrocado con una solucidn antiséptic sualmente se

emplean tinturas para poder delimitar a regién donde se hizo la

antisepsia. La manera correcta de api{té?\1$~tihtura antiséptica
es tomar con una pinza una iééuaégﬁ&é7§f§§§5§i;;papada de la
solucidn y aplicarla a la zona, cada torunda servird solo para
dos aplicaciones {(una de cada lado). La embrocacidn se empieza
siempre por el centro (o sea donde se va a incfdir) y se continua
hacia afuera, hasta haber embrocado toda la zona (1,4).

Los antisépticos mds usados son preparados a base de yodo,
alcaloides de amonio, mercuriales y hexaclorafeno; hay compuestos
que se neutralizan en presencia de residuos de jabdn. Por ésta
razén es muy recomendablie el uso de alcohol al 70% despues del
lavado y antes de la embrocacién de la tintura antiséptica (4).

Es muy usual realizar la embrocacién pehtro del quiréfano.

En otras palabras una vez rasuradq,:?ayada la rggién*y'aplicédd

el alcohol, se translada el pacien -6fanc donde se rea-

lizard la embrocacién con tintura: Si se desea rea-

lizar ta embrocacién en el cuarto racidn, estd deberd repe-
tirse en el quirdfano. Una vez re estos pasos el pacien-
te estd listo y se pueden colocar- mpresas de campo para de-

limitar la zona por operar.

o — — G- pon Amom - m— — e W — o

Cualquier persona que va a entrar al QUiféfanc debe estar co-
rrectamente vestida (pijama para cirugfa, botas, gorro y cubreboca)
Todos los integrantes del equipo deben presentarse limpios, con
ufias cortas y limpias, desprovistos de anillos, medallas, aretes,
relojes, {(excepto el anestesista que debe tomar las constantes fi~-
siol6gicas 'del paciente cada dlez minutos), ya que no
permiten la correcta antisepsia de las manos, estan potencialmente

contaminados y pueden caerse en el campo operatoric vy contaminar-
lo.

EL LAVADO QUIRURGICO:

Tres personas del equipo quirGrgico deben llevar 3 cabo el
lavado quirdrgico de las manos; el cirujano, el primer ayudanté*
y el instrumentista, siendo éstas tres personas las que posterior-
mente se pondrdn guantes y batas estériles. Ni el anestesista,

nf el segundo ayudante (o ayudante circulante,tambien 1lamado a-



qu]rurglco “de

;debe durar

5 minutos (2 7). i : ‘
Es importante tener las manos snempre vert]cales a fin de
evitar el escurrimiento de agua del codo (area”éontamlnada) hacia
los dedos. El lavado se realiza cepillando energicamente ta
zona. E1 jabdn usado es preferentemente Ilqutdo proviene de una
jabonera controlada por medio de un boton que se pisa cada vez
que sea necesario. Si se carece de tal Jabonera, se puede usar
jabdén de pastilla. Este nunca se debe deJar caer hasta no ter-
minar la maniobra del lavado qunrurglco. De lo contrario, cada

vez que se recogiera el jabén, ya estarla ‘contaminado, ademis del

hecho que se bajarfan las manos hac' ~una area contaminada, permi-

tiendo el agua escurrir desde. ‘hacia los dedos.
Los tres tiempos de lavad ‘

a) Cepillado con agua y'jéb

dos dedos arriba del

b) Cepillado oon agua y jal

el antebrazo y enjuagado.

c) Cepillado con agua y jabSﬁ d
la mufieca,enjuagado. (Figf

Asi, la regién mis limpi pn s'se cepillé tres

veces. La antisepsia escrupulos las® manos es muy importante,

ya que los guantes quirlGrgicos pueden romperse exponiendo la zona

operatoria a una contaminacién potencmal de las manos del cirujano.

El cepillado se realiza en los dos brazos, teniendo espe-
cial cuidado en zonas tales como las ufias Yy espacios interdigita-
les. Se deja caer el cepillo en el lavadero y el siguiente paso
es la aplicacién de alcohol al 70% y 96% (1,4) sobre las manos.

Es preferible la alcoholera por;esper510n controlada con los pies

(al pisar el botén sale el alce

a chorros Y. se. rocxan los ante-
brazos y las manos (Flg._39). } o :

Iq§ d¢dos hasta

kg
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Existen alcoholeras de inmersidn auve son racipientes con
atcohol donde se sumergen las manos. [ste sistema cs menes
recomendable que el anteriormente descrilo |, pues las manos se
‘tienen que bajar para introducirlas a la alcoholera y tscurre
agua del codo hacia la mano, habiendo peliqro de contaminacion.

£ wuso del alcohol tiene varios fines: neutvaliza los roc

tos del jabén, ayuda a la desecacién del aqua de las manos v

es antiséptico al mismo tiempo.

Fia, 31

fteoholera por aspersidn.

foy aue tener en nente que los bhultos , al sacarlos del

sutoalave | se contaminan por su parte externa.lonsecuentem

e, et avudante séptico tienre que abrir el bulte teniendo
cuidadu de no tocar su contenido que sique siendo esteril.

Las batas quirdrgicas estan dobladas de modo aque la parte que
quedard en contacto con la pijama de ciruafa este por fuera..
£} cirujanoc se puede secar las manos con la bata doblada, aunaue
el modo correcto es hacerio con una toalla esteri)] exnrofeso.
Posteriormente,se desdobla la bata y sc¢ introducen las manos en
tas mangas. E! ayudante séptico se encarga de amarrar la bata
por étras , tratando de no contaminaria. El siguiente pasn
ééwfauéolwcahién de los guantes quirdrgicoes, ] ayadénta éé&“
tico abre la cartera de guantes y~¥a}9resentn‘al cirdjanc ori-
mer ayudanté e instrumentista. Qstog toman,e§usmbru con talco,
fo abren y aplican su contenido sobre las manos. Posterior--
mente proceden a ponerse los guantes. - 'Lé manara carrecta . de

colocarlos se ilustra en la seric de ¥Yigura  ho.



0

Gnocuantes estan coloca~
dos dentro de la cartera

con los dedos pulgares

ta abertura v los

ctbeemasg dobkbadog .

TR ST - B

i

Lo cartera de quantes de-

beoaer abierta poro el

aqundo ayudanté'y‘presen %

tnada

Fin. ho - &
tiro método es que la car-
rtera abierta se deje so-
bre la mesa. Fl cirujano

toma el sobro de. talcal



ol sabre de talao

yose o extiende su conteni-

da sohre las dos manos,

Fiee, 4% - E

: Con. unpa mano s¢ abre ia

cAaArfura ¥y ocar la otra so

tomg e guante por

a porcion

ol dob

juwedard en contacto coo

rolocados

una o ova

ar
e

Jos quantes ).
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En la Fig. 41 se muestra el orden-a eguwr en- la coloca-?~

cidon de las compresas de campo a 1a hora de vestfr al paciente.

Fig. &1, Colocacién de !os campos quirurg:cos.‘

Fi g. kfﬂ AL
“Primero se'éolocan los campos

superior e inferior.

Fig. 41-8B,
Luego se colocan los

campos laterales.

Fig. h1-C.

Las compresas de campo se
pinzan en sus esquinas jun-~
to con un poco se piel para

sostenerlas en su lugar.

La sdbana hendida se coloca de modo que su abertura quede en

la linea de la incisidn que se planea realizar.

-
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CONDUCTA ~DENTRO_ DEL -

reglas para guardar la aseps

CIOH;

~Las superficies estériles deben conservarse secas Pues

tico ).

'Si dos personas ve
cruzar, lo pueden

~de frente.

QgiﬁgﬁﬁNﬂyw;

e T e e -2

Dentro del quiréfahd ;ha=§erfe,de

y contamina-

El cirujano , pr;mer ayu an

dos no pueden tocar ntnqunJobJet

Las manos deben permanecer‘eﬁtr

dnica area conssderad

la cintura,

mente contaminada ., pues ama

Se debe evitar al méximo e

no ya que se provocanh corri

esgos de contaminacidn.

Un instrumento que cayd de
be volverse a usar. Lo
Un objeto no estéril nunca debe pasarse arr
estéril. ' ‘

La conversacidn debhe reducirse al minimo necesario durante

la operacién. Se ha demostrado que el conversar aumenta la

contaminacidén bacteriana dentro del quirdfano.

Si un quante se contamina o se rompe se debe cambiar de inme~
diato.

dad facilita la contaminacidn del campo estéril al permitir

migracidén de los germenes.

la hume-~
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LECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR EL  TEMA :

HISTORIA DE LA ASEPSIA

Kruif de (60) , Margotta (69) ;ivThbfwéT&;(IOQ).

ESTERILIZACION
Breach {16)

ANTISEPSIHA : : Cpnel R AT
Alexander (1) , :AnniszfAllepi(ﬁ};‘,-




CUESTIONARIC DE EVALUACION DEL TEMA DE ASEPSIA

Ltene los espacios en blanco con las respuestas corres-

pondientes. Puede comparar sus respuestas con el texto del

capitulo correspondiente.

1)

2)

3)

k)

5)

Quien aplicd los descubrimientos de Pasteur para estable-~
cer la técnica aséptica mediante el uso del atomisador con

decido fénico en quirdfano fué .

Explique con sus propias palabras que entiende por el término

asepsia .

La asepsia se realiza en tres etapas :
3.a) La parte de la asepsia que se aplica sobre los obje-
tos inanimados , moviles y pequefios (instrumental,

ropa ) es la : .

3.b}) La parte de la asepsia que se aplica sobre los obje~
tos inanimados § grandes ( mesa de cirugia , paredes

del quirdfano ) es la : .

3,¢) En la preparacién del cirujano asi como del paciente
o sea , sobre los tejidos vivos,se realiza la parte

de 1a asepsia llamada : .

Sefiale cuales son las dos principales desventajas del mé~-

todo de esterilizacidn por ebullicién.

Sefale el método de €Sterilizacidn que recomendaria para
instrumental fino o de precisién ( como por ejemplo instru-

mental paracirugfa oftidimica ) y explique porque :

5%



6) Mencione una ventaja y una dasventaja que pr senta el me-

todo de esternl:zaczon por gases.

Ventaja

L . Desventaja:

7) HMencione los pasos a seguir en agprépéra-‘

.
.

k cién del paciente para cirugfia

8) El lavado quiriirgico de las manos se realwza en tres ti-
empos, cada tiempo dura minutos. . ‘
El primer tiempo se realiza cepililando con jabén desde :

] ; hasta

El segundo tiempo se realiza desde

hasta Y el;tercero‘desde

hasta ' e

9) Mencione tres razones que justifican el uso del alcohol

en las manos despues del lavado quiridrgico de éstas :
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de la cirugfa es una historia de los ultimos\’
con el descubrimiento de la anestes:a“”;(loz)
"Antes del descubrimiento de los anéstésicos;

James Simpson- el enfermo que disponfa a someterse a

vencién quirGrgica se asemejaba a un condenado a mue
la ejecucidn ' (69),. ; |
La necesidad de intervenir pacientes consciehte$,y~sensibjés;
al dolor condujo a los cirujanos antiguos a operar lo més rapidaF"
mente posible para ahorrarle sufrimiento al operado.
Los antiguos hacian uso de narcdticos® (tal el opio en el o~

riente), asfixia®*, alcohol o hipbxia* cerebral por presidn sobre

las arterias cardtidas, en un esfuerzo de aliviarles g"dQJOr,a,j"
sus pacientes (67,105). - e

Fué hasta el siglo XIX que sefempeééfo 'fdséf'fasibrdpigg

dades anestésicas de diferentes gases. cohocu 05.

En 1824 H. Hickman demostrdé las propiedades anestésicas del
biéxido de carbono al administrar sus vapores a animales de expe-
rimentacidén (este gas fué descubierto en 1754 por Black). EI
descubrimiento de Hickman no tuvo la difusidn necesaria para popu-
larizario (67).El eter (gas producido en 1540 por Paracelsus) fué
usado por Clark como anestésico en enero de 1842 y por Long en
marzo del mismo afio. Fué hasta 1846 que Thomas Green Morton di-
fundid su uso como anestésico, atribuyendose el mérito de su des-
cubrimiento (69,102) aunque en realidad fué su maestro de univer-
sidad, €. Jackson, quien le sugirid probar el eter para aliviar
el dolor de sus pacientes. E1 16 de Dctubre de 1846, Morton anes-
tesié publicamente un paciente en el Hospital General de Massachu-
setts y en pocos meses el procedimiento se estaba utilizando en
todo el mundo (67,69,102).

Morton habia sido aprendiz del odontdélogo Horace Wells,que
desde 1844 estaba anestesiando sus pacientes con 6xido nitroso.
Este gas fué descubierto en 1772 por Priestly y H. Davy en 1800,
describio sus efectos, sugiriendolo como posible anestésico. Sin
embargo, este gas, en algunas personas y en pequefas dosis, produce

exitacidén y delirio. Se usaba en esa época como ''gas hilarante' 62



al exibir la conducta de 1aS‘bef$bh53"dﬁe”iﬁfﬁébfén inhaltado. Ho-~
race Wells, al observar que una de. las persohas bajo el efecto del
gas hilarante se cortd sun queJarse de dolor alguno, decidid pro-
barlo para aliviar el dol

_sus_ paC|entes.‘ _gas._ dié buenos

resultados en la mayoria d los"casos pero fal!o en 1844 en una

demostracién pablica cuandorwells trato de anest651ar un paciente

en el mismo hospital donde,'cuatro afos mas tarde, tuvo éxito Morton
con el eter (69,102). En 1847, el obstétra escocés J. Simpson
descubrid los efectos anestésicos del cloroformo, gas que susti-
tuyd al eter por ser menos irritante. El clero escocés afirmaba

que si en la Biblia dice ''parirds con dolor' {Génesis), el cloro-
formo debe ser ' engafic de Satéan'', El gas se puso en moda cuando

la reina Victoria decidié usarlo en el nacumiento de su séptimo

hijo (69).Posteriormente se descubrieron otr”' anestésicos
en un afan de llegar a usar el anestesnco ' e
. Holmes

El nombre de "'anestesia' fue suqert - WL
’ En realidad

(69) y significa ' sin sensac1oniﬂf(

este mismo término ya fué. usado‘en ua por Platdn

y Dioscérides (69),.

Los descubrimientos én 3853 de 'f,QUJa hueca(por Wood) y la -
aguja hipodérmicax (pcr‘Pravaz) permltueron el desarrollo de la
anestesia inyectada o fija, asf como la medtcacion preanestésica
(€7) . En 1875, Ore publicé sus trabajos sobre la anestesia intra-
venosa* con hidrato de cloral (67) y en 1802 Emil Fischer introdujo
el veronal como anestésico endovenoso¥*. En 1930 aparecieron otros
barbitdricos (67,69). s

La anestesia local fué descubierta en 1884 por Karl Kolhler,
'fftalmico* (67 69). E

afio siguiente, Halsted reportéd su uso CO 0 anestesico por bioqueo

que trabajd con la cocaina como anestesnco'

nervioso (67). e
Asi se inicid "el sialo de la € ‘Ta. 'uné*vez'descubierta
la anestesia, los cirujanos pudneron trabaJar con tranquilndad

perfeccionar sus técnicas !nstrumentpsﬁy,mejorar Sus SGYVICIOSg,f

GENERALIDADES DE LA ANESTESIA: ;
El termino anestesia {de griegd:wgﬂ-sin y'aisthaesia*sensa-
cién) (46) se entiende como la perdida de la sensibilidad en todo

o parte del organismo (1,46,67). Es un estado producido por a-
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gentes depresores del sistema'nérv{oso} ya‘Se§ §§5éfé}h§ﬁ£é p”!6¢a1;”
mente (67) Los férmacoéyquémf}éﬁéh:ééfé'Efééfé”géfjﬁzhﬁﬁfaéénteéw,,
anes tésicos. ‘ "  ,‘ - ‘ '

Al evitar el dolor, la anestesia permite un uso mu? versat§¥ en
la prdctica de la medicina veterinaria, la mayorfa de e¢llos

se sefAalan a continuacidén (5,67)

.- Aplicacidén de férulas* o vendajes.

.~ Curacidnes de heridas.

A
i
2 .
3.- Limpieza de ofdos, dientes y prepucio.:
L.~ Radioterapia*.

5

.- Captura, identificacidn vy transporte;deVgn}ﬁaiégif'zf“

- EXAMENES DIAGNOSTICOS:

.- Observacién de ojos, ofdos, faring

.- Palpacién rectal y abdominal.
.- Endoscopia #* en general.

.~ Examen radiografico.

C- CIRUGIA  de todo tipo.

D- CONTROL DE CONVULSIONES.

£- EUTANASIA * (por sobredosis).

Antes de proceder al estudio del tema, es conveniente revisar
varios de los conceptos asociados con la depresién del sistema -°

nervioso y que se emplean a menudo para describirlo.

1) ANALGES!A: (del griego: an-sin y algos- doiof) significa insen~
sibilidad al dolor sin perdida:deVJa consciencia (46).
Los agentes que tienen esta éccjén Sé tlaman analgési-
cos.,

2) HIPNOSIS: (del griego: hypnos - suefio) (46) significa un estado
alterado de consciencia, trance semejante a suefio,
inducido artificialmente. Puede variar
desde un estado de ligera depresién nerviosa, hasta
un estado semejante a la anestesia quirdrqica® (46,67),

3) NARCOSIS: (del griego: ggrkosié_-entofpecimiento, de narke- estu-

por) (32) significa un estado de inconsciencia, suefio gy



Vartificial,,proddcidqxggﬁ'f’rmacos
cos (32,46,67). 5
L) SEDACION: (del latin: sedare- é{i?yg

de un estado de actividad: fi

lamados ‘narcbti-

un efecto calmantéjf?q
(32,46). Lo e
5) TRANQUILIZACION: es la produccién de un e

e quietud mental,
evitando la ansiedad, por médiOwde

que tenga efecto calmante oatéfgxigb'*(de}fgfiégo:

ataraktos- sin molestia) (46), sih:p?oﬂﬁﬁfp qlfsqeﬁo.

porque son far-
macos que se emplean para preparar dministracidn

de (67). su

un agente anéstesico

ducir la anestesia, obteniénd ‘marqgen de seguridad.
2)

3) Reducir secreciones de glénd@fé

Calmar el paciente para faclili 3 ind étjdh# de la anestesia.

;) del tracto respi-

durante la anestesia. e
5} Bloquear el reflejo vaso vagalﬁ]évf
cardiaco, R 7
6) Reducir dolor, vocalizaciones y movimieh€05ﬁfnv? oﬁfdﬂ*
rante la recuperacién de la anestesia. \ Tt o
7) Algunos de los preanestésicos son capaces de,prbducir Sedacién,
analgesia o narcosis del paciente a tal arado que se permita,
en combinacién con anestésicos locales, intervenciones de ciru-

gia menor evitando los riesgos de la anestesia general.

Se deben tomar en cuanta las desventajas de algunos preanes-
tésicos: pueden provocar algunos cambios en el paciente haciendo
dificil la identificacién del plano de anestesia en que se encuen-
tra, es un procedimiento adicional a realizar y se pueden provocar

estados donde es diffcil prever las reacciones del paciente (3,12,67),

. 65
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Los- preanestesacos

bloqueador 5 adre erg

toanalqes;cos:y

A con{:n,
tésicos de m:

nuestro medi

ﬁNTlCGLINERGW
Sulfato_

ta atroptna bloquea Ia 7 
acetilcolina k |
nérgicas del :
nucidn de iasvséf

pide la accién mod

bronquios,kinhibe
gastrcintestiha{
prevenir el i 0. espasmo. aul
pina no tiene'e's.t"a V‘e‘s"f<k,‘:'cirrrki""cizrx‘v';"‘ki" “'w
pina provoca relajacién de los- muscul
duciendo asl midriasis durante toda sia, o .
La atropina se puede administ:w {élsubcutaneéﬁ intra-
muscular o endovenosa. La dosific ;éste firmaco es un poco
arbitraria: Segin Booth ( 12) la’ ‘g¢a§~de este agente es como
sigue: N 7 ‘
Perro: 0.04lmg /kg (via sugcﬁt
Gato: 0.0hkkmg /kg (via suﬁphﬁ
Cerdo: 0.066 mg. a 0.088/kg (x
Vaca: L.k mg/100kg (via iﬁ
Borregos y cabras: 0.2 mgfgd
cada 15 minutos;)
Caballos: 4.4 mg/lOOKg‘(§féf

El precio de la atropin

preanestésico sobre todo en la cirugi

-

a- lLaboratorios Lauzier, divié ion Cooper Laboratorles Internatxonal66
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TRANQUILIZANTES.

Los tranquilizantes o agentes ataracticos tienen una gran va-

riedad de usos en animales:

- como sedativos preanestesucos.

ZaCIOﬂ.'v

- para apaciguar animales en hospltal

- para evitar que los anlmales se automUtllen o'se quiten ven-

dajes y suturas.

- para facilitar el transporté de Ios an me
- para permitir maniobras d|agnostlcas 6n gﬁfahi-‘l

males nerviosos o peliqrosos. _'A  
- en combinacién con un anestésico di{dc parag@foﬂUc-
cidén de neuroleptoanalqesna* : ey

- muchos de los tranquilizantes tien ‘§CIonesvy

se pueden usar como antieméticos

pruriticos*, antihistaminicos® - muscularea.

(99).'

Los tranquilizantes de mayor uso

se pueden clasificar en tres qrupo:

rofenonas y las benzodiazepina

FENOTIAZINAS: incluyen la promaz

promazina, la propiopromazina y muc

nicos. Un derivado muy comunmen Ia preanestesua

de los animales es el hldroclorﬁro; na (Rompun 3) que es*':
un potente sedativo no narcético,- analge5|co y relajante muscular
(67) . Se puede administrar por via intramuscular o endovenosa vy
tiene un amplio margen de seqguridad ya que se puede administrar
hasta 10 veces la dosis recomendada sin producir la muerte del animal
(67), Este producto produce emesis*en los gatos y ocasionalmente

en los perros poco despues de ser administrado. Cuando este far-
maco se usa como preanestésico,se debe reducir la cantidad de bar-
bitdrico empleado a la mitad o a la tercera parte de la dosis cal-
culada (67,12), Las dosis recomendadas son de 1 mg a 2 ma/kg pa-
ra los perros y gatos. Para caballes: 0.6 a 1 mg/kg ,

Para bovinos: de 0.25 mg a 1.5mg/100kg y para caballos: 3mg a 5 mg/
100kgq. '

En combinacién con agentes neurolépticos*( como el clorhidrato

a- Bayer de México. 67




de ketam{na) Produce~un;estaddf

(80)

fias especies

BUTIROFENONAS: los dos farmacos de im }eﬁjésceggrupo,saﬁ““”“

el hiloperidol y el droperidol que tienen us s:mulares a los-
derivados fenotiaz{nicos. EI droperidoa ‘blnacton con fe-
tanil se usa en la neuroleptoanalqesx _ron se 1lama
Innovar-Vet ) (99), ' T
BENZODIAZEPINAS: son los 1lamados tranquiW'

y se usan principaimente para calmar la

les. EI Diazepan ©, y el Valium diéép

productos populares en la clfnic§ d 

Muchos otros productos se ad
como la morfina (sedanté“analgési

en este texto porque no se usan ruti

LOS TIPOS DE ANESTESIA: ‘
Aunque diferentes autores davaden Ia anestesua ‘de dlversos

modos (67,78,93, !08),podemos dlvsduria en. dos qrupos que proce~

deremos a estudiar: R ‘
a) Anestesia General

b) Anestesia Locoregionajiﬁq;agéjg:

al y espinal)

LA ANESTESIA GENERAL:

La anestesia general es produ én. contro-

lada y reversible del sistema nervio
de Jos siguientes componentes (5;67,99ﬁ,
- narcosis | o
- analgesia por bloqueo sensorial ,
- pérdida de la respuesta motora por bloqueo motor
- relajacion de los misculos esqueléticos

- ausencia o reduccidn de la actividad refleja.

W we M W T e W me e S e W e e W GRS G W B N SR T M Ak M M AR T T ev e G N K SR MG M e Mo T B WM e W R e N e G MR s 4 R m e e WA e e e e e

b= ¢~ Laboratorios Briter.
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Algunos de los nuevos aqentes provocan un estado de anestesia

quirdrgica sin producir narca5ts,,' on los neuroleptoanal»

gésicos (Neurolepto- que calma: euromuscular (32) )
y los anestésicos disociativos: n desincronizacién

o disociacién de las relac

~ teniendo su

(eﬂ

corteza cerebral y Ios,sénﬁ

accién principal en 1 a corteza qerebrai

no se ha

i
finitiva, Puesto que los duferentes farma

accidén de los anestésicos,

ca tienen muy diversas composlciones_q
alcoholes, sulfonas, eter €S uretanos, am

imposible demostar un solo modo de accid

todos ellos. A continuacién se revisan

propuestas por diferentes autores. -

1) Teoria de Meyer-~ Overton (1§61
esta teorfa propone que las propnedades anest‘
cias es directamente proporcional a sufsoluhyﬂidad
agua. De tal modo, el anestésico llegaVa1“" o.n
de su solubilidad en los Iipidos de este (67 99)A“

Sin embargo se sabe que alqunos da Ios anestestcos potentes
no son liposolubles (99) como por e3empw

2) Teoria de Wilson (1949) S S
Wilson base su teorfa en el hecﬁ@, fﬁfésfs de acetilicolina
depende del metabolismo de los céf W‘_l'Segﬁnjeste autor,
]

‘alterando asl su

los diferentes agentes anestésicos.a metabolismo de la

acetilcolina en el sistema neryidsd
funcionamiento (67). “f
3) Teorfa del iceberg o de Péul&hg (1961)
Este autor planted la hipbtesis segdh Ta.cua! los aqentes anes~
tésicos provocaban la formacidn de microcristales dentro de las
células., Dichos cristales estarfan formados por grandes uniones
de iones hidrbégeno produciendo complejos ilamados hielo molecular
que atrapan proteinas cargadas electricamente. De este modo,

provocan transtornos de la actividad eléctrica y funcional del

~gxisten entre la-. i
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cerebro  (67,99).

Miller, en este ‘mismo afo, - propuso una teorfa similar a la

del! iceberq, donde I‘r m;crocrtstalas de agua fcrman una. 'pelf-,,

cula de hielo', ’p ros de las membranas de’ las neuronas‘

6xido nitroso, nf  o
Las teorfas de Paulfhgly
la anestesia por hipdféfm

4) Las alteraciodeﬁﬁbmp

Muchos efectos de loS'anegﬁés

in vitro ¥ pero no pueden exp
este modo, se ha visto ( Michae

ticos bloquean varios mecanismo

bro, inhiben la fosforilacidn o
la sintesis de sustancias,dé*a
raciones mas se observan dQ a

5) Teoria neurofiiioiag
Mullins (1968), basandose ‘

propuso las siquientes conc

a) las moléculas delpané
de las membranas celulares (y
ltas internas: de las m:tocondr
h) la molécuta del anestg

poder actuar a ese nivel (el ob

con moléculas que contiene mis de
mayores concentraciones enﬁlawéaﬁ
¢) las moléculas del aneste§
de transporte activos y pas:vos de
De este modo el anestésico . 0 -
y potasio, en las sinapsis neh&fo membféhéé

exitables en general! (67).

e‘gthfcan algunos de

§Qné”ha sido pro-

Actualmente, existen muchas

los fenomenos que ocurcen en las cél

bada o aceptada como la que explica e smo de la produccién

de la anestesia.

Las alteraciones sufridas por un organismo bajo anestesia se
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s

pueden clasificar por sUs. manffestyvg’ en cuatro eta-

pas (1,3,51,99). Es de suma |mportanCIé*poder reconocer en que

etapa Y plano de la anestesia se e,,

e para poder

notar que dependiendo del anestes:co,;estaryw

en su presentacién pero que en generai conservan un patron s:-

mitlar.

1) PRIMERA ETAPA: DE INDUCCION“O AHALGESIA

Comprende desde el inicio de Ia admin:stracnon del aneste-

sico hasta la etapa Il. Los reflejos no estan afectados.
I1) SEGUNDA ETAPA: DE EXITACION O DELIR!0° G

Caracterizada por midriasis* (dilatacton pupilar), movimien~

tos involuntarios,. vémito, deﬁecacson y mlcc1en,'Vdcafizacjones,,*

taquicardia* e hipertensidn%,

Esta etapa es indeseable y se ‘trat

damente posibie. ElI anestésico ¢m'
za cerebral, S
[11) TERCERA ETAPA: DE ANESTES

Cesa la hiperactividad*

s se reqularizén-° 
se pierden los reflejos gradQé &ég la deseabie7  H; 
para cirugfa y se divide en'§3§ i
tti. 1) Plano 1: L - | ,

-respiraciones, frecuéﬁc;§ ;3E§ ' hfarteﬂf3r  S
normales y regulares. ‘ ,;j e
-pupilas ligeramente dilatadas.

-nistagmo* marcado (en el cabailo persiste’

durante toda la anestesia.)
-el tono muscular no se ve afectado
11i. 2) Plano 2: .
-cesa el nistagmo (sa!vo en e
~el tono muscular se mantiene;, g
-se pierden los reflejos abdominales.v  
-hay miosis * o ,
Este plano se utiliza para cirugfa menof* pero no en irnterven-
ciones del abdomen u otras cirugfas mayores®. '
11t. 3) Plano 3 o plano quirdrgico:

~buena relajacidén muscular.
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L LG i s it oy

- miosis’

- frecuencias cardiaca ‘regulares

y respiratoria

- la respiracidn empieza

Este es el plano mds empieado . en intervenciones

quirdrgicas.

111, B)YPlano 4

‘abdominal e irregular
- relajacién muscular'hdfqﬁi e s
- pérdida completa de Tos
- ligera midriasis
- bradicardia*

En esta etapa de la anestesia,

del tallo encefdlico (1,51)

IV) CUARTA ETAPA: =

- respiracién jadean

sincope azul(llama66 §
- midriasis muy notof?é
- taquicardia A =
- hipotensién arterial
- hipotermia¥ e ’
- todo esto es sequido del pérqféaf ‘6ﬁé7£fanco)'

y la muerte del paciente,

Las etapas y planos de la anestes ‘como los signos princi-

pales manifestados en cada un se resumen en la fig. 42
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ETAPAS Y PLANOS DE. LA ANESTESIA.
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La anestesia general se’puede ‘Oéfgéﬁﬁéfiégwé}guleﬁfeg”fbf;*“
mas (1,108): : A R ’

A) Mediante anesté536657ffk
intravenosa®, via intf&muA inal
intraperitoneal®, via ator a ecﬁéf* ).f,“ ;

B) Mediante anestésicbs(ﬁ ' |

C}) Por combinacién de'A y

grar por diversos procedimf

- electronarcosis: al pasa;:u alc

cerebro. -

- hipnosis: por sugestién;4n 
- Hipotermia: al bajar la tei
se produce la anestesia

Es este capftulo,‘se

practicos en la medicina vete,

CONSIDERACIONES SOBRE LA ELCCCION,DEL AMESTESI1CO:

R i A e e T e

Para la eleccidn del agente anesteéxco'

usarfen cada caso,
se deberdn tomar en cuenta varios Factoras. _ )

a) el estado fisico del animal: hay que considerar edad,
sexo,estado fisioldgico vy salud de cada antmal Se deben conocer- -
el metabolismo y el modo de eliminacidn de cada agente anestésico
para poder esco er el mas sequro en cada caso.

b) el tipo de operacién y su duracién aproximada: en algunas
operaciones (debridacién de abscesos, sutura de heridas superfi~ 

ciales), no es necesaria una relajacidn muscular completa, mien-
tras que en otras » Si lo es, como sucede en intervencio-

nes de ortopedia®. Para operaciones de corta duracién se suelen:

esco er anestésicos de rdpida accidn,con la finalidad de tener al

paciente el menor tiempo posible bajo anestesia.

c) la especie animal y el temperamento del paciente: la e-
feccién del anestésico varia con la especie animal a anestesiar
puesto que hay que tomar en cuenta suceptibilidades de especie y

4 : i i F
problemas de manejo caracteristicas de cada una (tippanismos*,
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en rumiantes, derribo, etc). s
d) la habilidad del anestesista vy el personal disponible: se
dice que ''el mejor anestésico es el~queq¢) anestesista mas conoce'

(78) Si se domina perfectamente el méhéjbtdg un anestésico, este

serd de primera eleccibn la maYd?Té “Tﬁljpersonal dis=-. . i

ponible tambien influira en la eieccf s

i
4
;
H

el cirujano ro cuenta con el \ _;\ un anes-

tésico sequro y que no requncre”de

das dosis durante la c:ruqla

e) el factor economlgoj(phef,

EL EXAMEN PREANESTESICO:

— — - — o W - W—— o —-—

Un examen del paciente previo a la administracid

tesia es esencial. Es importante para la corre
anestésico, conocer la~historia clfnfta]dé ‘

idea del funcicnamiento’ de su scstema"

asi como de la integridad de sus func:on

do se podrad evaluar el grado def

para sefalarselo al propietariofdéi
estar dispuesto a acudir a tiemp6 §f
‘guna emergencia durante la anestesiég

Independientemente de! anestésic
cidn, el fdrmaco termina siempre pd?
tribuyendose asi a los daferentes 6rg

sistema nervioso central es muy |rr|

T 9))y rectbe gran

proporcidén del anestésico circulante que eJercera sobre &1 su ac-

animal vivo recibe 20% de la circulac

cidén deprescra.
A, LA ANESTESIA GENERAL POR ADMINISTRACIOMN DE ANESTESICOS FI1JOS:

Se le da el nombre de anestésicos fijos a todos los farmacos
que producen un estado de anestesia y que son administrados por
vias diferente a la inhalada. Las vias de administracidn usadas.

son la oral, rectal, intraperitoneal, intratordxica, intramuscular vy

endovenosa (67,100) siendo las mas usuales las dos dGltimas.
Las vfas oral y rectal se emplean sobre todo en humanos (pe-
diatria) (78) teniendo la ventaja de ser de facil administracién

pero la desventaja de que puede ocurrir pérdidas de cantidades no
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controlables de anestesuco por vom:to o evacuactones (78),
La administracion de anestésicos por vfa 1ntraperatoneal o
intratordxica practicamente no- se~accstumbra~en la actualidad por

la irritacién causada a las serosas de estas cavidades (67,108).

Algunos autores{Sternfels 1955) iffa via intratordxica

para la anestesia de animales demd|'

Es de hacerse notar que la dosifncacnon‘es menos exacta que por

via endovenosa y el anestésico tarda;mas en producir el estado

deseado de depresidn nerviosa (6?)5 K}arenbeek y Hartog reco-

miendan la via intraperitoneal para. Ia anestesia de lechones (67).
La via intramuscular es usual'para la administracidén de cier-

tos anestésicos sobre todo en gatos'y'animales salvajes (12). La

via intravencsa (o endovenosa) es uti Iizada con gran frecuencia

en la medicina veterinaria. Tlene la ventaja de presentar una

induccidn rapida, facil y de prec:sar de un minimo de equlpo (78

Sin embargo, presenta varias: desventaJaS' )

~una vez inyectada la dosis no hay
culacién (78)
-en ciertas ocasiones, el

- fnyecciones puestas per:vascu!armente*ﬂpor error; pdeden cau-
sar dafio de tejidos (el pH de algunassoluc1 ne 7’n‘irrstante y |
se causa necrosis de te;:dos ) Feportanios
en cuestidén (12,67).

ngrenas del! miembro
-es muy comun que se provoquen paros respi - /o cardidcos
por administracidn rapida del anestesfco'( i '

-todo el equipo utilizado debe de ser esterl

Las venas utI}izadas’para lajédhfhﬁs ?hc{én1dé~lbs:aﬁestési~

€0s son: " o . ) | . S |

EN PERROS: Cef&lica, Safena, Yugu]ar en cachorros y una vez el
animal anestesiado, la vena Suh!tnqual en caso de pre
cisar repeticién de dosis (1,3,5),

EN GATO0S: Cef&lica, Femoral y la Yugular (1,4},

EN CERDOS: Auricular y la vena Cava anterior (108),
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BOVINOS, EQUINOS, OVINOS Y CAPRINOS: Yugular  (108), -

Los anestésicos fijos de mayor uso en

medicina veterinaria -

se dividen en dos grupos:

- los barbitdricos

- los no barbitdrico:

A.l. LOS BARBITURICOS:

Los barbitdricos son

Zsaoggaléﬁ Séditas de:dé?

rivados del &cido barbitl

la unién del acido malé s compuestos sintetizados

a partir de la tiour rbitiricos (99).

Los barbftﬁﬁié

ant{dotos en algunas
(29) y como anestésicos g
nivel del sistema nervios

ferencia con el paso norm

CLASIFICACION:

Los barbitdricos se cl
en cuatro grupos: barbitﬁficés
corta accidén (Cuadro 11) (67)

Para la anestesia se usan: comp

corta, reservando el uso de los barbitiricos de accién larga e

intermedia para el control de;cchkﬁ}sidhés (67) o como antidoto
en casos de intoxicaciones por_DDTgféSthcnina, tetanos y anfe-
taminas {(99). B R
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CUADRO 11 ¢

DURACION DE ACCION:

LARGA

INTERMEDIA

CORTA

ULTRACORTA

En este texto Se estuBi‘
en nuestro medio ."Estdé‘SQ'
y el Tiobénta! (Pentothélb)ﬂ

PENTOBARBIT

Compuesto de corta acciépi
(67). Actualmente, es uno'de
la medicina veterinaria. ﬁi

Las soluciones comerCiéiﬁs aqgs;ésia éontienenvéh‘mg
de pentobarbital sdédico por‘mi}iiftro;J;La'dosis promedio para
perros, gatos, cerdos y ovinos es de 25 a 30 miligramos por ki~
logramo de peso (3,67,108) o sea aproximadamente 0.5 mililitros
por kilogramo de peso. Es importante hacer notar que las dosis
varfan con el individuo a anestesiar y deben ser administrados

" a efecto” (67), Aproximadamente la mitad de la dosis total

B et TR R R R T T
e e e e e AR S en e e e e W e M M me e e NP E R wm e e e W g pe e b e e

a Laboratorios Norden de México,
b~ Laboratorios Abbot.

cos mis empleados en .



calculada debe administrarse rapi amgnte para rebasarsun probleﬂas

la etapa de excitacibn. . v La dosrsfrestante se lnyecta lentamente,

en administraciones repetidaswd “

reflejos y constantes flssoloq:cas del pac;ente,

la etapa vy el plano deseado de la anestesia
La duracién del estado de anes

es de alrededor de 2 a 6 horas, 7
E1 pentobarbital sodico 5 T

(por sobredosis) en pequgnas

a la anestesia en

bﬁércfa]es de |

Pequefias Especies de la F M. V Z ‘ Q“él 10%

para las grandes epecies (12 67)f

dosis de 16/100Kg de peso (105).

La duracidn de la anestesia es de utos hasta 25 a

30 minutos teniendo como promedio 1l 12,

paciente, se meta-
nes  (67).

cién, curaciones o

Este compuesto se acumula en 1
boliza en el higado vy se excreta ﬁb

Se usa para intervenciones de ct

para llevar acabo examenes diagndst ayor uso es como in-

ductor* para la anestesia inhalada ya la insercidén de

la sonda en la traquea del paciente pa xidn posterior al

aparato de anestesfa por Inhalacién

LA INTOXICACION POR BARBITURICOS..

La sobredosis con barbitiric evera depresidn res-

piratoria seguida de paro respira como cardiaco y muerte

del! animal.

pequefas dosis,,fijandose en \os‘ '



RESUCITACION DEL ‘PARO RESPIRATORIO - (sfncop

El paro respiratorio es una emergencia

tal. Las medidas a ségufkfgbn  (3):T1f
a) ~toda administracién de aneste
b} intubad

e una sonda endotra-

‘c)‘

Dar masaje ritmico s
e

wgdito#éxica. ,
Dérfrespiracién artiny “médio de} resucitador*,
oprimiendo manualmeht' afﬁéiresucitacién o dando

respiracién de bocaf :
e) Dar oxigenc puro. B AT
anfetaminas,

f) Administrar analépti atorios

pram 9, Remeflinf?)

Do~ PR

RESUCITACION DE UN_PARD

En un animal a

consecuencia del pa

del miocardio. Par

se procede a:

a) Dar masaje éjfp

b) Administrar por ’fyfk ; ?: “Nc§$» [ f
(Adrenaliné,Jqu

ademas de las medidas?p
paro respiratorio. o

Estas mismas medida

torios y/o cardiacos de

A.2. ANESTESICOS F1J0S

Este compuesto fué uno de los primeros depresares del sistema
nervioso central enser usado en la medicina veterinaria (12), Es

Gtil en la anestesia de las grandes especies y sobre todo en ca-
ballos,

e W A W e e e e W we WE e i W rm e R e M MR s W e e e M WG e M e W e e R Rm o M RS R W R e e B B W e e e WS R e e W e e W e e W e e

a- Laboratorios A.H. Robins {86). -
b- Laboratorios Recordati de México S.A. (86),f
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compuesto: :

cloroetanol que es el

cloral es un compuesto vo)ats rf(lz) Se-

emplea mds comunmente como htpno (- ues t wnf‘ ftn!strado

duce no es buena (12,67)
dosis necesarias para |

mente grandes (12),

Comunmente se adhfnlstra pcr,?fgféngyg
neal (12) aunque sewébéérgé“facflméﬁfélde
nal (67), Es muy irritante para los. teero
larmente causa necrosis extensa (12) '

El compuesto es degradado por el'hyga ’’’’’’
renal. Generalmente se usan so}ucfbﬁés;a
las dosis recomendadas en el caballo de‘h”
como sedativo y de hasta 22.2 qm/lOOkg de pesof

En la practica se admlntstra una soluc:on endo
velocidad de 15 a 30 gm/ minuto hasta que el cabal]
quilibrio. En este momento, ae desconecta el - aparat
sis* y se derriba el anlmal Se espera que haga efecto
administrada y se puede lnyectar dcs;5 adic;onales hast
el efecto deseado (67) ' ' e

HIDRATO DE CLORAL CON SULFATO D

s partes (Coffee 1949),
35)
dan por producir una

*hc}gmentaf la profundidad

Esta combinacién en’prdpo%t
dos (Danke 1943) y una parte (V

por una de sulfato de magnesi-

de hidrato de cloral

induccidn rapida y tranquila,

de la anestesia lograda (G?Xi iﬁantg y reduce la
toxicidad del hidrato de clo Gnien o
El efecto primario ﬁ§f  ;fﬁﬁﬂbioﬁueo
neuromuscular que provoca re
cos (12), i
El uso de esta mecha toﬁJfThésvané%fésp;

llos (12,67,108) en cerdos vy eni;ahéqus*(jr,
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HIDRATO DE CLORAL SULFATO DE HAGNES!G Y PENTOBARBITAL SOD!CO ‘ W”

....—.—._.-._...u......_—..

y Wallinga en 1946

Produce en cl;‘

la toxicidad que preéé

Es un Cohpﬁésﬁ,twjhk,ﬁ
tiva. Es Gtil en ‘la anestesi

Se distribuye rapidament

excreta por los rifones. = e :SOIUCIO'

nes de 50 mqg/ml y de 10 mg: gato es de

11 a 44 mg/kg por via in :endo de! ‘estado

del animal. Por via intfaQén 18 8 mg/kq
(67) Es un anestésico d450c:at|vo es “de Factl;
tiene amplio margen de sequridad razones por !as

pularizado su uso en la clfnica;veterinaria,

de anestésicos y los ojos de) pacuente permanece
observandose una marcada mtdrtas' '
gica (67). Consecuentemente, défneéVy‘protejer

la retina cubriendo los ojos del

a- Parke Davis y Compafifa de México, S.AQi(SG);   :



El hidrocloruro”dé"xl¥azzna (ﬁbﬁpﬁh) es un tranquiltzante‘7 ’

miorrelajante® que,. admlnistrado jun'q,con el clorh:drato de

ketamina (Ketalar) produce un estado de neuroleptoanalgesna* muy

satisfactorio en pequeidias espectes para la realizacuon de 1nte

venciones quirdrgicas (80). Las dosns recomendadas sonrde 0 2mg/kqx -
de Rompin (0.1ml1/kg ROMPUN al 22) y clorhsdrato de ketam V15 mg/kg,i’

por via intramuscular. Esta mezcla es ac}l de adm:ntstrar, pro" ,~“‘

duce un buen estado de anestesia qu:rurgicwkcon reia)ac;on mus-

cular satisfactoria para ia mayorta de

(50).

S operac:ones Y presen-

ta amplio margen de seguridad

ALEAXOLONA_COH ACETAT,

Este compuesto es u

cién de dos esteroides (
empieza a pOpuiarEZadeién, ; e
todo para la anestesia &éeio oféé?ﬂ_fﬁ
via intravenosa (posologfgﬁ?49f scular
(posologia: 9mg/kg) producieda
minutos de duracién (12). M;
Es Gtil en los gatos como fn

para curaciones o intervenciohesﬁdguco te

realizacién de examenes diagndésticos,"

B. LA ANESTESIA POR INHALACION,
e et e

Despues de mencionar algunas consideraciones acerca de la
anestesia inhalada, se revisa el materia]~necesarib'para reali-
zarla , Jos anestésicos mas comunmonte empleados Y. Ja técnica

de sondeo endotraqueal en las dlferentes esnecaes an:ma!es

WM B W e W e e A s e R R M sa e W M PR TN e RB e A S e e e e . W RS b T M R W e R B e M B B e e g e e e MR W e R W mm e S e R SR e e e

a-bayer de México S$.A. ; ‘
b-~Glaxo de México S.A. (86). R 83



CONSIDERACIONES .S'_O_E}'RE_ LA_‘AEI_E‘S.TESLA“PQ_R_I NHALACION:

La anestesia por inhalacién es producida por la absorcién
a nivel de alveolos pulmonares'ﬂe‘QEQOres'de‘anestésicos volé-
tiles o gases anestésicos.Es la via de administracidn de primera

eleccién en muchos casos porque presenta

a} AMto margen de seguridad:
- la administracidn y_3'

es controlable. £ e

- se puede admini@tiri  !;~ ftfbor resplraClones
artificiales paraf _‘
rio (78). .

b) La anestesia pued:k_', 3 ?1   ; % ; j largos peraodos (!05)

c1tacion del paro respirato-

¢) Es el dnico tipo

ciones en cavida

P

pierde la presi psanalos pulmones,

imposibilitandé aciente ' Fl a=
nestesista debe r ?g,resp|raC1ones M7
artaf|caales lafrecue y la oane-"

nacidn del pactente; 'de ‘1a cavadad Y

restablecimiento,dég{ t va;an e]la ~(5).

La anestesia por inhatacién tam desven-

tajas a tomar en cuenta:

a) La alta inversiodn ihiéyq] apéfato de_éhé5? - ;
tesia) e 3 y”k’  .

b} Los pulmones pueden estéffafectédbéiﬂfﬁbésfbiiitahdoj*‘ |
esta via de absorcidn (78), : o g

¢) En la mayoria de los casos, se requiere la induccidn :
con anestésicos fijos de ultrarrapida accién (67,78),

‘d) Si la induccidn se hace por inhalacién (mascarilla)
puede provocar malestar al paciente y problemas con su -
jecidn.,

e) Algunos gases son irritantes para el tracto respira-
torio (78,99),

f) Algunos gases son inflamables y requieren especiales " f

cuidados en su manejo y utilizaci{dn.
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Sin'émbargo, resenta. na_

generalazado su uso en

dws como en’

las ‘pequen

ABSORCiON DIFUSION v EL[MINACION

UE"‘

Los gases anestésicos pasan a |
fusién a traves de los alveolos pulm
Se transportan en la sangre en sqfq;
la hemoglobina (78). El anestésico
es transportado hasta los tejiqui

dos (como el sistema nervioso centi

por ser mds soluble en medio§
Muchos factores influyen sobr
porte de un anestésico volﬁ
mids importantes son la ol
halado, la eficienc;a;dr
y la potencia del agente
la sangre determina la ve oc

tes menos solubles (tales como

anestesucos muy Solubles @a1357 
u'acc10n (12 78,99).

Esto es porque la concentracson[alveolar de un agente inso-

tesia rapidamente mientras'que lo

como el eter)tardan mas en. e;e,

luble se equilibra rédpidamente con ]a concentrac;on administrada

mientras que son anestésicos so}ubles,; e‘«equilabr!o se obtsene

-

lentamente por la réapida difusién de sus moleculas hacta la san-"

gre, de modo que la concentracidn a!veoiar es a;a y consecuen-

temente también la sanguinea. (78).

Contrario a lo que antes se pensaba :oshanesteStcos vo!a~

tiles no son inertes dentro del organt kExusten varios estudios
que ponen en evidencia c;erto qrado de btotran&formac:on y degra-
dacién de algunosde elios con la aparncton de metabolitos en la
orina (12), Sin embargo, el mds importante modo de eliminacién

del organismo de los anestésicos volatiles se realiza por los pul-
mones por un mecanismo de difusidn similar al observado durante

la administracidén del agente, pero en sentido inverso (12).
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1A POR INHALACION: N

plean para la administracién de‘géd_ S
LA CAMARA DE ANESTESIA: es utiliza animales pe-

quefios o de dificil sujecién (g

anestésicos o los anestésicos
cerradas que contienen el pacient

sia y que se pueda sacarlo para:

Una modificacién de es
del animal con una bdls

anestésico (67) Sl

cifén si se usa para
bre todo para pequefias
deprimides o si se cons

depresores de los

TECNICA DE GOTEO AB!ERTO

pando una gasa de a!godon con"un anesteSfco vo

sobre los orificios nasales del anima] Aunque mg;pd@vtiene
la ventaja de no precisar de equlpo espectal pfesenta”las desven-

tajas de implicar perd1das.de1 anestesnco por volat:lizacion en

el cuarto con mo!estias'a,ﬁ ersonal ademas de serfdlf;cil el con-

(1),

trol de la dosis admlnlstrada

anestesia mas simple

APARATO DE CIRCUITO ABIERTO:

que existe. Por medio de un s

,V,pac1ente inhala

la mezcla de anestésico con a eno_y el aire expirado

por 1 se escapa del circuito rofano gracnas a una
vdlvula de una via. Por esta razd
abierto. (Fig. 43) . '

La administracién del anestésico se realiza ya sea por medac :

,rbe>el nombre de csrcu:to‘

de una mascarilla o por medio de una sonda endotraqueal . (5)

La técnica para la intubacidn endotraqueal se describe en las pa
ginas 94 a 100. Hay varios modelos de aparatos de circuito ébiertos
para la anestesia inhalada, con o sin entradas para oxigeno, con

diferentes sistemas de vilvulas v modificaciones diversas. Siempre
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Fee ]

v cuando el airewexﬁiradp,pg;;glxpﬁgjgpteanc~se,reciclé_y,se,escape,

del sistema, se tratard de un7aparéfofdé‘;ffculxp abierto (67,78).

)'fuente de,ahéé;g@jk
) bolsa de resucitaci
¢) vdlvula de expiracié

D) paciente.
Aunque este tipo de‘éﬁgrato stosos que los de
circuito cerrado, tienenvl§ d§§' licar grandes pérdidas
de anestésico y molestias'al‘pérg ‘>eieﬁ‘ei quiréfano.
APARATO DE CIRCUITO CERRADO (Fig.

se administra gases anestésicos vy

Pdf[medio de este aparato
ypia'ei aire expirado por
el paciente, recuperando asi el anésteg:cq que no se absorhid (5,
67,51).

Los componentes de un aparéfdrde‘¢if€ﬁito cerrado varian en
sus modelos, disefios y posicidn dentrdfdel circuito., En la Fig. Lk
se esquematizan los componentes de un éparato de anestesia por

inhalacion de circuito cerrado.
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«F{g; §4.

fntépérétoﬂdgjanestesia de circuito

,EpmpéhgntE§ dw: 1

errado.

‘expiracién.
con Gal sedad

El pacienté se bonepra, ea p ﬁhédfb de una :
sonda endotraqueal (es lom \
El aire expirado circula por

de cal sodada que absorbe elfb§§

proveniente de los recipientes res “une al aire

expirado(ya librado del bidxido de \4 «éna,1a bolsa de re-~
sucitacién (una bolsa de hule qﬁﬁ como reservorio de la
mezcla de gases y se puede comprﬁm ra darle respiraciones
artificiales al pacient%. Por MAdiblde otra manguera el gas lle-
ga al paciente que lo inhala, El control de la direccidn del aire
se logra qracias & valvulas de una vialuna valvula inspiradora y
otra expiradora). El vaporizador es un aparato que permite la vola
tilizacidn del anestésico y regula su pase (78), pudiendo encon-
trarse dentro del circuito o fuera de €1 (5), A

La bolsa de resucitacidn lleva una vialvula de sequridad que

puede cerrarse {(permitiendo la administracidn de respiraciones 88
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‘(Fluth Ae

-ﬂﬂ%gfﬁNg

dicina veterinaria~tantbf e
(6?A9q);,wtﬂm

es

peci

s5in
los
tir el paso de la sonda a la_ traquea

anestésico mis caro de todos, razon por

- No es inflamable

- No es irritant

- Produce inducc10n

~ La recuperacnon

- Inhibe el laryng

- Produce hipotens

la operacion.

DESVENTAJAS: (78 99)
- Se debe admlnlstrar por. ‘med
calibrado por ser un agent

- No produce buena relajgc?on

- No produce buena analgesi

-Produce hipotension arter

- lLa depresién respiratol
artificial. | |
- Puede provocar dafio hepit
repetidas. s

- Costo alto!

-Circuito cerrado obligatorio,

- La recuperacién suel ser agitada pi aplda ¥y sin 0

anatgesia residual, el paciente tod.

lor (78,99).

ciente SIente do~

DI

a- Ayerst fci Laboratorins Asociados (86), 50



El halotane debevadmfnﬂstfdﬁSeﬂen-concentraciones de 2% a 4%
para la induccién y de 0,8% a 1.2% para mantener la anestesia (12,
67). inducciones rapidas causan'a menudo paros respiratorios en
las diferentes especies (12) Este anestésico es preferido por

la mayoria de los cirujanos de equunos

El metoxiflurane se ha conve fdbwéh~é1 ~anestésico volatil

de primera eleccidn en 15‘£1|n|cV£dezias pequefias especies por
su facil administracidn y amp!io margen de seguridad. (67) Es
mas soluble que el haiotane‘y1porjlo‘tanto la induccibn y recupe-

racidn son mas tardadas.

VENTAJAS:(16,67,78)

- No es inflamable ni expios!g

de quiréfano.
- Produce buena relajacidn mus -

- No es irritante para e¥'”

DESVENTAJAS: (12,67,99)
- Puede producir seveka hipt E
- Es demasiado caro pafé“qsﬁ héfQuéﬁho sea el de

circuito cerrado. e S '
- La induccidn es lenta.

~ Produce dafioc renal.

El metoxiflurane se admin" iqnqen;fétiones de 3.5% a

4% para la induccién y de 0 4%
tesia (67).

la manutencién de la anes-

Es un gas mas pesado que el aire que se encuentra en el mer-
cado en tanques, se usa en cirugia menor vy sobre todo como parte

de mezclas con anestésicos mids potentes.

- - - - owme e -~ - e e e me - - e e e e e e e o m N N - e .

a~ Laboratorios Abbot.
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g

VENTAJAS: (67,78,99) .

- £s considerado el anestesico mis seguro que existe: administran--
S

dolo con.o

iminado sin alterar ni producir efectos

residuales

osiv

No - es expl

duce un estado de

fenénenos de..exi
- En la mayorfia.

mas potehtég“

Suybé}éfpotenC|

terinaria, en

(?S)jexindq;tbripjraf

El

- se puede administrar por cuafquféréidgz}657héfoadsfpaﬁé?édmfﬁisei
tracién de anestesia inhaiaaajw~7‘ A '
- Produce buena analgesia. '
- Produce buena relajacidn musﬁujé
- Es barato. i

- Desde el punto de vista del pébiéntepés~un'anestesico seguro adniyb

manos de un anestesista inexperimentado.



DESVENTAJAS: (67,73,9913.,-

- Es inflamable y explos;vo.ﬁw
- Es irritante para el tracto repxratorao y por fﬁffaﬁtowp{b-

voca aumento de secreciones, hiperventilacidn refleja y espasmos
- La induccidn es lenta,

- 20% del eter inhalado se metaboliza y se éifmfﬁé?‘““

diferentes a la respiratoria. Es una sustancia
todos los tejidos, sobre todo los ridones. =~
- Por los riesgos de explosidén, se recomfendé;dsar e

pre en circuito cerrado.

La concentracidn necesaria para la anestesia es ‘de 3,52 a

b.5%.

CLOROFORMO

Es un anestésico potente y‘héjeégféanQléti1 ¢omo:el eter (99).

VENTAJAS: (67,99).

~ No es inflamable ni explosivo.

- No es caro.
- Es potente,. o R ‘
- No es irritante para el ‘respiratorio.

- Produce buena analges

DESVENTAJAS: (67)

- Es cardiotéxico®, hepatotoxlco* yinefrotoxuco*

~ Produce depresion reSpiratorta

lLas concentraciones necesarias para lograr la anestesia son

del orden de 1.35% al 1.65%. Por sus efectos tédxicos ha caido
en desuso.
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lnfiar

la intubacidn, se deben- los qlobo_
no tienen fugas.
Una vez puesta en el anamal e ﬂ"r, ,_Hésta sentir pre=

sion moderada en el globo testsgo pues sn f {hfia demasiado se

provocara necrosis (le; uea por pres;on b4

falta de irrigacién. La sonda debe serinnsertada hasta pasada la

laringe. No hay necessdad de*paso ;a‘sonda mas alld de la laringe

pues se corre el pelidro de n bronqu;o, obstruyendo
el paso del aire hacia el f‘A”‘

del pulmén (67).

provocando atelectasus’*

INTUBACION DEL PERRO  ( ¢j

(sondas de didmetro interj

Una vez inducida -
bulares se abre el ho"

mente para poder vnsua

para poder localizar ia g'E
abatirsecon el dedo :ndyc emo*de la
sonda endotraqueal. Unég ‘
bo y se sujeta la sondé“é quea io de una liga o ga~

sa anudada el hocico (F;g’ onda se‘deja en su lugar

hasta que el perro este recuperandosefd';la anestesia y se pongan
de manifiesto los reflejos deglutortos (6? 65) Otros modos de
visualizar }a glotis es por med;o de.- un lar!goscopi ovcomo se hace

en humanos (78).
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del anima

l

Fig. 47.
NTUBACION DEL PERRO.
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I A AR - L -
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traquea) .

Fig. b7-C
“Se fintroduce la sonda en

ta glotis (vista transver=

sal de la laringe)

Fig. 47-D.
La sonda dentro de la tra-

quea con el globo inflado.

{vista transversal de la




Fig. h7-F |
La sonda se ffja‘ai hocico del’

pacienté por medio de una qasa
Despues de inflar el globo de
la sonda se pinza el tubo del
globo testigo para evitar fu-
gas y se conacta la sonda al a-

parato de anestesia.

-traquea. 0b
‘testido de

de frente

Fig. 47-E.
La sonda espé;ﬂ
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PYTHRADIAN DEL GATH SOMESTICG  {condas de diosveien interior del
TLG a BN )

Para Yas aatos adultos se emplenn condas de boa 7oy omara
e cachorros de 1.5 a 3 mm (67). s intubecién so realiza per
visidn dircata una ver inducida la anestesia y jalada la Jenaua.
1 principal problema en esta especie es la sencibilidad a los

ghnasios aringeos, Sobre todn si oagentes vagaténicos como los

narbitiricos se usan para la induccidn (67}, Fn estos cascs, s

.

coominnda el uso de relajantes nasculares o de ancetdsicoas lnca-

las fon aserocoll en la larinae.

IR R aliC T el

W
ot}
i

w
3

=
F

PRTUACEME DEOLOS RUMIANTES: { sendas endotracucales de 10

i
:
r
E

de dlAmetreo externo) . (67}

s

o induccibén de la anestesia aeneral en los rumiantes es

celicrosa por el riesgo de aspiracidn de saliva y comida reauraitada.

siortunadamente -es posible intubar la mavoria de lInos rumiantes

en planos superficiales de la anestesia. Se usa un abrebocas, 1a
E ~ lenqua es jalada anteriormente y el extremo lubricade de lasonda

se inserta en la laringe auiado por la otra mano. 5§ esta maniobra

se dificulta se puede pasaruna sonda delgada hacia la traquéa, 7.

{ya sca con s sin la ayuda de un laringosconin)
guia para la sonda definitiva.

n los pequedos rumiantes, ia

este misma mado o por medio de sin laringascopio

el KR

Brvinn conectado arun apa-
Caaay dn ané&zéﬂip inhalada
oy owedle de unp aanda en-

! RPN
[EER !»E{’;{H,‘.ti? .




INTUBACION EN CABALLbé  {éoédééyééfih73730 mﬁfdé”a;§mggg5‘é*fefﬂﬁ}(éyytf

cida la anestes:a,el caba!lo se co\oca en decubtta.lateral‘con

cabeza y cuello extend;dos.h Se. co!oca un abrebocas y se ja1a 1a “

lengua. La sonda, con su concavadad hacia el pa\adar duro,res

insertada hasta la far:nge.

 Luegp se glra la sonda 180 grados

y se introduce a laringe durante |nspsraci

INTUBACION EN CERDOS (sondas de 5 a 15 mm de didmetro externo).

La intubacidn endotraquea1 del Cé aé*eﬁ'm55‘comp}icadé. El

animal, una vez inducida la anestes oloca en decubito lateral
con cabeza y cuello en extensibh” Se coloca un abrebo-

cas y se procede a insertar 1. ayuda de un Iar|ngos~
copio. Una vez en larfinge, sobre : y

para poder pasar la sonda

ANESTESIA (0 ANALGESIA) LOCAL

B R I = e e R B

Ei té&rmino anestesia (o analg se emplea para‘

referirse a una perdida de !a' regiéh'o;area,f
grande del cuerpo (12,67), mlé Fgfiere_a
una area pequefia. e '
La anestesia o analges fjdiferen-
‘por conduccidn

(67,108). La

satisfactorio para

tes modos: por aplucacaon to
(o bloqueo perineural) y pof_ 
anestesia local y regional es unvpro;
la mayoria de las intervenciones de ctrug3aAmenor y es muy emplea-
do en la clinica de las grandes especies debido a los peligros vy
dificultades que representa la anestesia general en estos animales.

Los anestésicos locales de mayor uso son los derivados de la
cocaina (108). Algunos de estos derivados son el clorhidrato de
procaina (Novocaina), Lignocaina (Xilocaina), tutocaina, tetraca-
fna, piperocaina, fenacafna, mepivacaina y muchos mas (12,108).

Los mds empleados son los dos primeros. El higado se encar-
ga de la degradacidén de estos firmacos una vez absorbidos. Los
signos de intoxicacién por los derivados de la cocaina son pri-

4

mariamente manifiestos despues de inyecciones endovenosas, razon
100



por la cual al aplicarlios en reqiones muy irrféadas se recomienda
siempre aspirar con ol embolo de la jeringa a fin de cerciorarse
gue no penetrd un vaso sanguineo. .los signos de intoxicacidn son
provocados por estimulacidn del! sistema nervicso central (hay
tremores musculares, inquietud y convulsiones). Las medidas de
resucitacién incluyen inyecciones de barbitdricos y aportacidn de
oxfgeno al paciente,en espera a que se deqgrade el anestés co‘(lz)‘

Los anestésicos locales pueden encontrarse comercnalmente en

soluciones con vasoconstrsctores {adrenatina) o en21mds (como

la hialuronidasa) que potencial!zan su‘acciﬁn (12 108) 

ANESTESIA TOPICA. Resulta al éplicar los farmacos adestes&cos a

la piel o mucosa y produce perdsda de la sensacion por bloqueo de

las terminaciones nervaosas ‘No debpn apl icarse a superfictes
intactas, pues no tiene efecto por Su. poca penetracton (12). v En
la clinica veterinaria se usan sobre todo en oftalmo!OQIa Y. para

poder llevar acabo procedlmsentos de cat "

(67)

erszacxon7* nasai la—f

grimal, endotraqueal y uretra!es

AMESTESIA POR INFILTRACIGN;?EQQe

en la clinica veterinaria. Cdnsfs

de anestésico dentro de Ios tejld s, i
causando perdida de la sensacron es esta area.» Puede ap!icarse‘
alrededor de un tumor (Fig. h9) para su extsrpac:on,‘para biép~

sias de piel, para la debridacién vy sutura de herldas superfncxa~ 
les, otectomias® vy caudettOmfas*;'suturasfdezvdlva; cesdreas,. ru- . -

menotomfas® y muchos procedimiento$ més}1(12,67,108).

& o

Fig. k9.
A) Penetracidn de la aguja para
la realizacién de la infiltra-~

cién en cono, previa a la extir-

pacidn de un tumor superficial.

B) Trayecto de la aguja para lograr infiltracidn satisfactoria.
101



La infiltracién se realiza empujando el émbdidkde la jeringa
al irla sacando del tejido.De este modo se difunde el anestésico

a lo largo del trayecto de la aguja.

ANESTESIA POR CONDUCCION O BLONUEQ PERINEURAL: en este caso la

anestesia se logra al inyectar el producto en la vecinidad inme-

diata de un nervio. El anéstesico se difunde alrededor del. tronco 
nervioso impidiendo la conduccidn del impulso nervioso vy produ- .

ciendo anestesia de toda la reqidn inervada por ese nervio.. Unalﬁ" ,
pequefis cantidad de soluciones de concentracidn re!atlvamenté;‘f -‘p;;'
alta se usan para la anestesia por bloqueo perineural. Este me;»1'

todo es empleado esencialmente en la clinica de grandes especues  ;;

para cirugia , diagndsticos y tratamientos (67,108), €En bov‘nos

los blogueos de nervios paravertebrales , oculares y de los cue
nos son los mas comunmente usados mientras en los equinos - se bl
quean esenctalmente los- nervros.de los m:embros,anter}p;ef
teriores (Fig. ) (6?) ' k .

Por este metodo sehpueden anesteSiar cualquler regi6

vada por un nervio 5uperf:cnai ‘fn

Fig. 50.

Puntos de eleccidn pa

bloqueo del nerVioRQTa

del caballo paravbroduccf

de la anestesia en‘

inferior a la |nyec

A inyecciénrplaq{a

B: inyeccidn planiﬁ
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La anestesia paravertebral (Fig 51) es un tipo de anestesia
reqgional por conduccidn y se realiza por inyeccidn de la solucién
anestésica alrededor de los nervios espinales donde emergen a
nivel del foramen jnt@tyértebral,167)._5c emplea sobre todo en bo-
vinos para la anesrésféfd§°}5§ paredes abdominales laterales. Esta

regién es inervada por las ramas dorsales y ventrales de la tre-

ceavo vertebra tdkﬁc c “13) y de,la5 dos primeras lumbares (L‘ y LQ).

Fig. 51,

Anestesia Paravertebral,

A: por palpacidn se localiza
tebras de los troncos nerviosg

ce la aguja y se desliza ante tesiar los nervios

que emergen del foramen interve: ~a .esta vertebra, o

caudalmente,para anestesiar los 2mergen del foramen
intervertebral posterior. 51 §1 _es introducir mas pro-
fundamente la aguja e infiltra 'decaina al 22 o su
equivalente, Para anestesiar'{§5¥ e vios de1 tronco de la treceava
vertebra toracica se localiza ¥$7¢6§t{lla por palpacién, se in-

troduce la aquja hasta topar con ella y se desliza caudalmente para

luego infiltrar la solucidén anestésica,

B: wvista transversal de la penetracidn de la aguja hasta llegar
a nivel del foramen intervertebral paré_poder infiltrar los tron-

cos nerviosos que emergen de é1. 103



Por medio de*éstémméiodbMSEQIQgra;gna;anestqua%dg7}@’rggién
btoqueando los trohcdﬁknéfyioséé que la inervan.Esta anestesia es
unilateral y se emplea para cesdreas y rumenotomias en rumiantes,
teniendo como ventaja que el animaY‘se'mantiene de pie durante la

operacidn.

ANESTESIA ESPINAL O RAQUIDEA (34,67): Se obtiene este tipo de

anestesia al inyectar un anéstesico local en el canalVesanaT,(67);~;,i

La inyeccidn de soluciones ansstésicas dentro del ;ahal;perdff

fuera de la duramadre se llama anestesia epidural vy la adm{ﬁiﬁ‘

tracién de estas soluciones dentro del espacioysubaracnbideo_
el liquido cerebro espinal) se llama anestesia suba?aﬁngf@éé;g ,
subdural (3h,67), Esta Gltima casi no sc practica en medigina =

veterinaria.

La anestesia epidural

“de’l perro se practica en. combinacidn

fa de los casos. Este tipo de
e para'realizar cesareas,
reduccifn de prolapsos

mamectomfas*, extirpacidén de

tumores de cuartos posteri paracién de fracturas en miembros

posteriores (67). En est “se prefiere, cuando posible,
cillo el manejo. Sin em-

r la anestesia &pfdﬁhal estd

acientes muy deprimidos. La

anestesia epidural puede ser It ’
vertebra lumbar y primera sacra) o sacrococcigea o alta

Gltima vertebra sacra y primera coccigea) (Fig. 52).

(AN

I o————r e A+ et
S A oy

SO Ao AR Bt

Fig. 52. Localizacion para la inyzccion ae anestesia epidural en el perro.

A: Lumbosacra.
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Antes de introducir la aguja,el area a puncionar debe rasu-
rarse y prepararse como para cirugfa. Las dosis recomendadas son
un poco arbitrarias pero en general se administan 2ml1/h.5kg de

procaina al 27 y de 2 a- 10 m! p0r -animal de Lidocaina.al 2% (62};Lmu

£1 efecto dura de 15 a 20 mlnutos a]arqandose si sc’emplgag;gdfg; §w

ciones con epinefrina.

En la vaca se puede apilcar la aneste51a raqu'“'“
baja. En esta especie se aplica entre Ias dos pr
coccigeas (Fig. 53) para. nanlpulaccones en vu}va,

anestesia epidural alta es satlsfactorla para 1ntervenc1ones enV!“

cuartos traseros, utero, ubre, pene, escroto, yvparte posterlor:

del ahdomen. Si el animal debe quedarse da pie'

trada no debe rebasar 10 a 15 ml de proca:na 811  f -
de lidocaina al 2% (67912)- A. : S RN «

P N
2y WV Ay
U ---f L7 . ;
s ;:
FEQ.vSB
Sitio para la tnyeccnon de !a anestesua epidural baja en
el bovsno La f}echa undlca el prtmer espaC|o interco-~
cctqeo ‘

En el caballo,la anestekia e “es complicada por los pro-

blemas de manejo y sujecidn. Se emp “todo la anestesia

epidural baja en el primer espaC|‘ |§?o'para intervencio-

nes de la cola, perineo, vu%val o y manipulaciones obs-
tétricas (12,67). ’ o
Despues de preparada la regtonfse palpa e¥ primer espacio in-

tercoccigeo al) alzar la cola. La agquja puede penetrar perpendacu-105



dicularmente o oblicuamente (Fig. 54) hasta sentir que se ha V
penetrado a traves del ligamento interarcuato. " Se depositan de
2 a 25 ml. de procaina dependiendo de 12 maniobra que se desee

realizar y del tamafo del animal (67).

Fig. 5h. ,
Sitio para la inyeccidn y‘réalizacfén~der!a anestesia

epidural en el cabaTir ndican los angu-

los de penetracidn d primer espacio

intercoccigeo.
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ECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR EL TEMA: il o

- HISTORIA DE LA ANESTESTA:
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Booth (12), Collins (26)}}Erikﬁ;éhg(BQ),fLumb,y Jones (67).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA DE ANESTESIA:

Responda brevemente a las pregquntas formuladas. Las pregun-
tas de opclidén miitiple tienen una sola opcidn correcta. Encie~-
rre en un circulo la letra que corresponde a esta respuesta. Puede

comparar sus respuestas con el texto del capitulo correspondiente.

1) Explique con sus propias palabras que ‘entiende por anestesia:

T TR T

2) Sefiale cinco acciones que tiene lé_é mo preanestésico:

a)

c)
d)

e)

3) Mencione tres ventajaﬁféﬁ
sobre la fija: S
a)
b)
c)

4) Mencione que tipo de anestesia local recomendaria para la extir-

pacidn de un tumor superficial en una vaca:

5) Mencione el sitio exacto donde se,aplica‘la anestesia epidural

baja en los bovinos y tres indicaclones para su uso:
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6) Relacione los términos de !aucdluﬁﬁé‘de*ra \zquierda con las

A
B
c
D
£

8)

9)

definiciones de la columna de(!a~derecha,"colocando ta letra

correspondiente en el parentes;s correcto

Ins ns:blladad al dolor.

- TRANQUILIZACION. ) Estado de inconsciencia.

- ANALGESIA ()
- HIPNOSIS - ) T emejante al suefio.
-~ NARCOSIS )fEsfado de quietud mental,
- SEDACION ~)y51n sensacién.

)

)

s ey o]

1::Estado de actividad fun-

~-cional disminuida,

Relacione las etapas de la anestesia de la columna lzquierda
con los signos de 1a columna derecha, colocando el (los) nime-

ro(ls) correcto(s) en la lfnea correspondiente.

| = INDUCCION, o o Nistagmo marcado (perrO)‘
Il = EXCITACION,

11t = ANESTESIA QUIRURGICA
Plano 2.

. Midriasis.
_w_wRéfiejo pedal ausente.
'_;;;ﬂucosas‘cianéticas.
IV = PARALISIS BULBAL, . Huy buena relajacién
muscular
Miosis.

" 'Mucosas . palidas.

Sefiale cual de estos productos emplearla usted para la induc-

cién de la anestesia inhalada para un perro

a) Lidocaina al 2%
) Pentobarbital sédico.
¢) Cualquier tiobarbitdrico.
d) Adrenalina.
)

Es indiferente.

Sefiale que harfa para la régﬁ . un paro respiratorio.

a) Aplicar adrenalina intraéir¢r | |

b) Dar masaje al corazén. ,“iv ,

¢) Aplicar procaina al 2% pOr'vfa endovenosa.

d) Cesar toda administracidén de anestesia y dar respiracidn
artificial.

e) Todas las anteriores estan indicadas.
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]
10) De la siguiente lista, mencione cual es el anestésico explosivo.
j _ a) Cloroformo. o R
é : b) Pentotal Sédico. )
c) Halotano. k
d) Metoxiflurane.
e) Oxido nitroso.
f) Ninguno de 'los anteriores.
11) Escriba una V en el eépacio correépohdfeﬁféféijéijéndhciadp,
es verdadero y una F si es Fa!so£   f 2   .’“ . {1
] E% La midriasis es la contraccidn de 1éfpﬂ§Tjé
| La anestesia paravertebral es unf!éﬁéfﬁﬂmn
______La atropina es un tranquilizante. Vhi
; El é6xido nitroso es muy buen anaigé§§¢d;
‘ El pentotal sdédico es un oxibarbitﬁhiéﬁ
La adrenalina es un analéptico reéé?rat
, En el caballo la anestesia epidural;béja ‘fdéﬁeﬁ'ef

primer espacio intercoccigeo.

La anestesia epidural de una hembra gestan

ﬁqﬂéfe@ta al

feto.

El

clorhidrato de xilazina es emét{bowgn {95~93tbs§
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H EM.0-STAS I S .

INTRODUCC I ON HISTDRICL{“

o —— o — o — | ot

Desde los tiempos-més-remotos

enfrentarse al prdblema'dé‘]m

y han buscado formas de evntar ‘la ‘ A ,
da. (55) En el papiro de Ebers se menciona. que enAEg pto de
afios 1500 A.C., los cirujanos tenian "hombres hemostiticas' que
siempre los acompafaban en sus operaciones. £l efe¢to psicolégicc
de estos hombres era tan potente, que se producian en el paciente
descargas adrenérgicas® con una consecuente vasoconstriccidn¥® pe-
riférica y disminucién de la hemorragia*. (55)

Como resultado de sus estudios sobre cadiveres, los egip~
cios describierdn al corazdn como érgano central de la circulacibn
y mencionaron en forma bastante correcta el trayecto y las re- v
laciones de los grandes vasos. (55, 69} ,mAw,,)wy 4' |

Los antiguos cirujanos indies ya conocfan !a fféadura* de
los vasos con fibras de plantas. tecn”ca descrlta por el méds emi-
‘ Susruta (55). Los

médicos hipocrdticos en la era de la med:c:na griega (460 AC)

nente de los cirujanos de la ant;gua !nd}a

conocian el uso del cauterio* que servia para parar las hemorraglas
(55). Los cirujanos arabes preferfan el hierro caliene al bisturf
en sus practicas quirGrgicas (55,57). En e! mundo occidental, hasta
la edad moderna en los casos de amputacion, se practicaba la cau-
terizacién*.por medio del fierro caliente o la inmersidén en acei-
te hirviendo (41). Ambrosio Paré (1530f2590) fué quien, gracias
a sus experiencias como cirujano en las gUerras,descubrié la ma-
nera de ligar los vasos sangrantes ideando una aguja encurvada
en forma semicircular. E) clavabaz esta aguja y anudaba el hilo,
dando la vuelta al vaso sangrante. Este descubrimiento representd
un gran paso hacia adelante puesto que en muchas instancias el
hierro caliente no bastaba para detener las hemorragias subsi-
guientes a las amputaciones y preservar a los pacientes de morir
desangrados.

Sin embargo, muchos cirujanos no aceptaban las inovaciones
de Paré y no fuéhasta 100 afios después que otro cirujano llamado
Morel ided el torniquete (usandolo por primera vez en 1674 en las
guerras de Flandes) (41). Tradicionalmente, se ligaba todo el

. , . . 112
paquete vasculonervioso, el nervio comprimido producia entonces



fuertes dolores. Antoine Louis perfecciondé la técnica de Ambro-
sio Paré separando los nervios vy ligando solo los wvasos san~
grantes. (41,57)

_Posteriormente los cirujanos E.T. Kocher (1841- 191%) y J.
pean (1830-1890) se preocupardn por disefar instrumentos que se~
vrian de ayuda en la hemostasis. El cirujano W.S. Halstead (1825-
1922) disend la pinza hemostatica que lleva su nombre y cuyas ra-
mas terminan en forma puntiaguda a fin de que solo se pince el va-
so sangrante, evitando asli traumatismos a los tejidos circunvenci-
nos (1).

GENERALIDADES DE_HEMOSTASIS:

El término hemostasis {(del griego haima-sangre y stasis-parar
(32)) se puede definir como el conjunto de procedimientos que
tienen por objeto detener o prevenir una hemorragia o extravasami-
ento sangufneo (1,64).

£Es de suma importancia el entender los principios de la he-~
mostasis y aplicarlos correctamente en una intervencidn quirdrgi-
ca. Cualguier acto quirdrgico implica seccidn y lesién de teji-
dos y produce discentinuidad en el sistema vascular con consecuen-
tes hemorragias.

Una hemostasis mal hecha, ademds de dar una idea de la inex-
periencia e ineptitud del operador (64), interferird en la visua-
lizacidn del campo operatorio y permitird la proliferacidn de
bacterias (34). Una hemorragia, por pequefia que sea, disminuira
lax defensas organicas del paciente (64) y aumentard las posibi-~
lidades de la presentacidn de un shock hipovolémico (64,66) que
pondr3 en peligro la vida del animal, Por Gltimo, ta presencia de
una coleccidén de sangre (o hematoma) en la herida retardard la
cicatrizacidén porque tiende a separar los bordes Yy aumentan
las posibilidades de infeccidn a partir de los germenes gque conta-
minan la lesién (81).

CONSIDERACIONES SOBRE LAS HEMORRAGIAS.

. am - o - ——— - = - — — — - —

Dada la estrecha relacidn que existe entre la hemostasis y
las hemorragias, es importante tomar en cuenta varias considera-

ciones acerca de estas dltimas.
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Las hemorragias se pueden claSifccar sequn varios puntos der
vista. De acuerdo al lugar donde ocurren se daviden en:
1.- externas (cuando la sangre fluye inmediatamente al exterior)

2.~ internas (cuando se produce en una cavidad cerrada) (64).

Atgunas hemorragias que-son—fnicialmente internasﬁguedénwacﬁfv»mnx—wf»awwwww

bar por convertirse en externas, como sucede en el caso de hemo-

rragia pulmonar.

Otro modo de clasificar 1as hemorraﬂ

leza del vaso sangrante dividi endoSé en: Ren 2
Hemorragias: 1) arteriales. E
2) venosas.
3) capilares (64).

Este (itimo produce la hemorragia denom

nadaf
sdbana (1) que se presentan al cortarv

donde no se puede localizar un vaso sangf n

Otros autores (5,64) dtvtden
de aparicion en: »
1.- Primarias (que ocurrenen el

2.- Intermedias {(que se producen.de

ST AR T e T L TR R Y R DaEhE Edias

3.- Secundarias (que son las que ‘se
de producida la lesién.}

. La hemorragia secundaria ocul

botd la ligadura o porque durante el ac

sanguinea era muy baja y no se notaba

De acuerdo a su extensidn se ¢l
1.- Petequias (dreas hemorridqicas .c

leres).

2.- Equimosis ( que son areasfde
anteriores) . =
3.- Hemorragias profundas (extrgvasa
blandos) (5). el

Antes de estudnar los procedimientos de hemo
se revisaran las formas de hemostasis natural.
Dentro de la hemostasis espontadnea, o sea |}

.

turales hemostéticos del organismo que tienen como
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hemorragia, existen tres factores a considerar:. i
1 EL FACTOR EXTRAVASCULAR que depende pr;ncipalmente de la naturaleza

y cantidad de tejido que rndea l‘va o sanqrante S; hay mucho tejid

eldstico alrededor de! vaso sanqu:neo se e;e:cera pres:on sobre &ste

que ayudard a ocluirlo vy controlar la hemorraQta En este renglén tam-
bien se considera la vasocontriccion producrda por descarqas adrenérgicas
locales y qgenerales (5,66,81) o . '

2 EL FACTOR VASCULAR dado por el enrol!aﬁ, ' SiHQdfé §I“fﬁteri0r de la

fntima de los vasos sanguineos laceradoé
Los dos mecanismos permiten la acumﬁl

del codgulo. (5,81) , :;~ ; D i

3 EL FACTOR INTRAVASCULAR,dado por 155*fa££cfes défta‘¢6a§u

guinea activados por cambios sufridoéyén ias plaquetas en

i

de lesiones endoteliales. La reaccién

'c1a1 se contlnu‘
coagulacidén liberados por los teJidoé«qg
trombina activa el fibrindgeno y:s

base del coadgulo sanguineo (5,8!;9{7
La hemostasis quirdrgica agrupé’fbdo 16§:p?6Céﬂfm?éntQSftéchFCOS'

que el cirujano emplea para controlar la_ hemofraq1a (79). Esta puede

ser preventiva, temporal o definitiva (Shlf ff

PREVENTIVA:tiene por objeto impedir una hemorrag:a futura y se lo-
gra mediante torniquetes, presién o l‘gando un vaso sanguineo antes de
cortar. Por ejemplo en las nefrotomtaé* se ‘plnza la arteria renal mien-
tras se estd incidiendo el rifion para prévenfr la hemorragia (82), es
evidente que hay que vigilar la buene oxigenacidn del organo y en este
caso especifico se puede dejar la pinza scfo 20 minutos para no pro-
vocar dafio renal (47). ‘

TEMPORAL: es la que se practica antes de que sea sust:tuuda por
la definitiva como puede ser el pinzar un vaso*antes de ligarlo (6h).

DEFINITIVA:es aquella que se deja deftna

la ligadura o torcién de un vaso (64),

e*comp}pcr ejemplo

METODOS DE HEMOSTAS | § @

Los métodos para lograr la hemostasis

dos grupos.
A) Fisicos.

B) Quimicos.
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A) LOS METODOS FIS1COS DE. HEMOSTASIS

_— i — e — 2y | e M B e e e S

t.- Compresidén digital. La hemostasis se puede lograr presio?

nando una compresa quirirgica sobre las superficies sangrantes., De
este modo se controla la hemorragia capilar (sangrado en capa) o

de vasos de pequedo calibre. La presidn debc hecerse con” 1055

dedos a través de la compresa y teniendo cuidado de no - frotar;fd,] ff

superficie para no destruir los pequefios coaquios formadosJ
Este tipo de hemostasis tiene la ventaja de no traumatnzar Ios :
tejidos y no dejar material extrafo en el organismo, en aonseduen"

cia la cicatrizacién serd mejor (5,81). Existe sin. embargo ei pe-

ligro de hemorragias mediatas posteriores (7).

2.- Compresion circular, E) metodo de compresidn c1rcula

utilizado es el torniquete como una manera de lograr una hemos~

tasis preventiva y tempora} Mediante la aplicacnon de*unailtqa

encima del lugar de la

en ambos puntos si es necesario (6&)'=Cdéhﬂé u@ggﬁg

se debe aplicar de tal modo que el vasokse " uﬁéﬂsﬁf:”
perfice dura (hueso por ejempio). Los: tdrnfﬁ_ e ii:r s
se cada 20 minutos para permitir la oxtgenaéndn deles‘tejfdbéky:

prevenir gangrenas* o dafios a los nervios o la plel de esa area (5)

Este método es muy empleado en medicina veterlnar|a, en ciruglas

como amputaciones de pene o en lntervencxon:““ ‘ ‘zonas,y amputa-f'
ciones de dedo en bovinos (64). o
con fa"punta f‘

(n.-

1sz los. tejcdos cir

3.- Pinzamiento. Este método consistefén tomar

de una pinza hemostdtica el vaso sangrantn:y“preSIonar'

Es importante pinzar sole el vaso y no. trauma
convecinos. Para esto generalmente es necesarao espon;ear con
una compresa el drea hasta visualizar y. Iocalszar el vaso qun

gra(1,5). En vasos pequeiios bastan unos cuantos ‘minutos. ‘e presién

para provocar la hemostasis. Si el plnzams to no . es suflcxen

se procede a ligar o se aplica otro.m‘ 'fhemostasls d

tiva.

£n algunos casos se puedé‘dejar ¥a pvnza(de_hemostasas
en el vaso por varias horas hasta lograr la'hemostasis def:nittva
(64) como en ocasiones se hace en la orqu:ectomfas en equ:nos.;

lLas pinzas hemostaticas de mayor Pmp]ea “on (ve: p. 25 Y ?6

seccidn instrumental) (64,73).
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-Pinzas de Halstead omosquito recta y curva, sin diente de ratdn.
~Pinzas de Kelly rectas y curvas.

¥ ~-Pinzas de Kocher recta y curva.

~Pinzas de Crile recta y curva.

-PInzas de Rochester Pean.

~Pinzas de Carmailt,.

Al usar las pinzas de hemostasis (6k) curvas no hay que ol-
E vidar que la curvatura dehe siempre ir hacia‘abajo, de .
: tal manera que al soltarla no se rompa el vaso pinzado.
Para las orquiectomias en grandes especies se utiliza con
frecuencia un instrumento llamado emasculador. Por med[o_de]‘cua}

i

se secciona el paquete vasculo nervioso del testiculo y al- smo

tiempo se hace hemostasis por pinzamiento (76).

L.- TORCION. Consiste en retorcer el vaSCJPih?:vw

ta luz del mismo y lograr la hemostasis.  Fs un

g torio para vasos de pequefio calibre (5). =
5.~ LIGADURA. onsiste en atar el vaso Séngfénféyﬁdgwf1 
alglin material de sutura. |os materiales mis usados son el

el catgut, seda y algodén (5,64) (ver caﬁftulo:suturas,pag.lB?};';}d
La tigadura se hace debajo de la pinza y sobre el vaso,como se . -

ilustra en la Ffig. 55.

Ligadura de un yaﬁp,;eﬁ‘d" fmghogg

Observe como se reaifza Ludéfplano{
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Es comin hacer doble ligadura en vasos de mayor calibre antes

de cortar en medioc a fin de prevenir la hemorragia.
En los vasos de gran calibre o que van uccompaftados de tejidd

graso, lo ideal y mids seauro es la ligadura por transficcidn. De

éste modo se elimina =1 peligro de que se corra la liqaduré. Se,““w_,l,”+,%fm;

usa para ligar pediculos como en los casos de orqu;ectomfas en to-

das las especies y ovariohisterectomias¥ en pequenas e*pecies (6&)

En la figura 56 se ilustra la manera de,fea¥rzarL

Fig. 56: Ligadura por trasfnccton.

a) el primer paso es atravesar el pedsculo con. la aguja'y anudar,i

b) el segundo paso es pasar el h{Lo;gansdedos de la porcfén'rés~5?9~f

tante del pediculo y anudar, qugdénﬁ‘ _ado f rmemente todo el

pediculo.

6.- Electrofulguracidon o electrocoag ‘Este wetodo consis-

te en ocluir la luz de un vaSO‘méd hfépa eléctrica (1).

La corriente eléctrica de alta frecuencea se usa para cortar

tejidos (bisturf eléctrico) v la de,baJa!frecueﬂCIa produce hemos-
tisis por coagulacidn (5). Es utilizado en medicina veterinaria

en casos de extirpacidén de tumores muy irrigados (5).

7.- Termocauterizacidn._  Para ésta tipo de hemostas:s se emplea

un instrumento metdlico calentado al rojo vivo. Se. en te-

jidos cérneos (cuernos, pezufias, cascos) vya que ningln otro mé-
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todo de hemostasis  serfa efectivo ~{1,64). No se acon-
seja cauterizar tejidos blandos porque provoca gran i(nflamacién

Y necrosis con posibles complicaciones sépticas

B) LOS METO0ODOS QU IMICOS DE HEMOSTASI S,

—

G — ———. — - t— ;e W e e v e e e ki e W e S el e s e e ———

Existen inumerables productos quimicos de aplicaci6n tépicay
o parentral *que se emplean para el control de ias hemorragias.

Los productos de aplicacidn tépica que se pueden mencionar: el &ci-

do tdnico, fercolorato de fierro, c¢loruro de calcio, aqua oxigenada,

adrenalina y agentes hemostaticos especificos como gelatina, fibri-
na, tromolastina, celulosa oxidada regenerada (Surgicel nombre
comercial) y otros, que sirven de base para la formacidn del cod-
gulo tépico (5). Entre las sustancias hemostdticas de aplicacién
parenteral se encuentran: (5,654)
-Acido anuro caproico.
-Acido oxalico.
~Menadiona.
~Veneno de culebra.
“Vitamina C
-Ergometrina,. N T e SRR v
Vitamina K (necesaria paravlé'form§¢f65i4é {a‘protrombina);

~Fibrindgeno SRR R
-Extracto de plaquetas.

Estas cuatro iiltimas deberan administrarse solo en paciente

que tengan deficiencia de tales factores. Fn caso contrario,
resultan ineficaces.
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LECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR EL TEMA. . o

- MECANISHMO DE COAGULACION SANCUINEA.
Ettinger (38), nNehme (76) v Paté”(Bl).

~ USO DEL EMASCULABOR:
Oehme (76).

- SUSTANCIAS HEMOSTATICAS: L
Goodman y Gilman {44}y Lazzeri;(éh).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA DE HEMOSTASIS:

Conteste brevemente las preguntas formuladas. Puede comparar sus

respuestas con la exposicidn del capitulo correspondiente.

1) Explique con sus propias palabras queuentiende

2) Mencione cuatro razones que ponen en evidencia la importancia

de la hemostasis en cirugia.

3) Explique brevemente cada undfde
yen la hemostasis espontanea:

a) El factor extravascular:

b) El factor vascular:

c) El factor intravascular:

L) lEn caso de una hemorragia en capa ( o 'en sdbana), qué método

de hemostasis emplearia?

5) Mencione tres casos en |

cauterio en la cirugia vete

122




c)
d)
e)

7) Escriba una V en el espacio.co feﬁpbhd‘”

verdadero y una F si es’féfsé
La pinza de Allis sefuga_‘ ‘
Un hematoma en el seno de “he < afﬁ?éaﬁt
La equimosis es un area,défhéﬁbjréq uia.

La corriente eléctrica de altéff,,q

cir hemostasis y la de baja frecuen

Morel fué quien reportd por'primafé»

como método de hemostasis.’
por el enrrollamiento def}é
Los torniquetes deben afloja

tar necrosis de los tejidos

mias en grandes especies porqu

mismo tiempo.
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INTRODUCCION HISTORICA:

o — o ——— o~ - - ——

En la antiguedad, época en que no existfa"a'an¢§§§$f3_§@f k
era muy rudimentaria, un buen cirujano era el quekreaf{zéba f5s,
intervenciones mas rapidamente, pues signiflicaba menos minutos de
dolor ﬁara los pacientes.

Es conocido el ejemplo de Larrey, el prestigiado cirujano del
ejercito de Napoleén, que en Smolensko practicd 200 amputacio-
nes en 24 horas: o sea una cada ocho minutos (69,79). Era estimado
por los soldados por su rapidez y su resolucién de salvarlos ante
todo. Segiln sus propias declaraciones, Larrey necesitaba
4 minutos para amputar toda una pierna desde el muslo, y solia
practicar amputaciones en 15 segundos, observando que 35i se
soportaban sin dolores (69). ©De ese modo todos los principios
de la clirugfa se sacrificaban en favor de la rapidez de accién.

Corresponde sefalar que fué el cirujano William S. Halsted
(1852-1922) quien puso en evidencia la importancia que tiene la
manipulacidn delicada de ios tejidos en la cirugia.

Halsted demostrd que si el cirujano evitaba traumatismos vy
se tomaba el tiempo el localizar los vasos sangineos para hacer
una correcta hemostasis, los pacientes evolucionaban despues de
la cirugia mds rapidamente y la cicatrizacién de las heridas se
veifa favorecida. (1,64)

Actualmente la manipulacién delicada de los tejidos cons~
tituye un principio bdsico de la cirugfa. Las técnicas modernas
de anestesia permiten al cirujano tomar su tiempo y poner atencién
en aplicar correctamente todos los principios de la cirugla para

mayor beneficio de los pacientes,

GENERALIDADES SOBRE LA MANIPULACION DELICADA DE_LOS TEJIDOS:
Se entiende por manipulacidn delicada de los telidos al
conjunto de procedimientos que tieden a conservar la integridad

anatemofisioldégica de los tejidos durante el acto quirlrgico (1)}.
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La manipulacién delicada de los tejidos tiene como objetivo
esencial evitar complicaciones fétfiﬁﬂéhddemmejorando la clica-
trizacién de las heridas. ‘ 7 k |

Se debe evitar la formacién de un exceso de tejido necrosado, '

edema o seroma ou=s debilitan e¥ organcsmo retardaran la cicatri-_

zacién y facilita una infeccidn bacteraana ‘de las heridas.

manejo brusco de los tejidos provocala mugft9 pop:§hobk
nico *, V S el e

Las hemorragias
causar la muerte del
sibilidades de éxito

Es vital que el animal ejoifménéravbo}

sible para la operacidn. El a§¢r ¢u§ndo opérar,

si conviene esperar ¢ si la s;tua aclente es critica vy
se debe intervenir de emergencia ‘san tener la mayor can-

tidad de datos posibles del pacten los estudios perti-

nentes, biometrias hemdticas* Vuﬁ; etc.  Un paciente -

deshidratado debe recibir una tefﬁg[’ ’por cjemplo.
gen otras palabras un buen preoperétorL las posnba}|~
,gicaf(l,s). ;En;

Tos tejidos--

dades de éxito de cualquier sntervencion
el transoperatorio* la de mannpulacton d“
serd realizada en cada uno de los prsnctplos_de la cnrugia s&gulen-'

do los lineamientos anunciados 2 contlnuacann._,vV

ASEPSIA :

daria la cicatrizacidn de ta herld'

"arse a la hora de preparar;o para ev:t&r'estas compllcacsones.

Se debe evitar irritar demasiado la piel o cortarla a la hora

de rasurar la regiln por operar. Las maquinas eléctricas son mu-
cho menos irritantes que las hojas de afeitar gue producen, en manos
inexpertas, verdaderas dermatitis seguidas por inflamacidén inece-
saria para un organismo que va a sufrir una agresidn operatoria

(5,81).

Asi mismo la aplicacién de sustanciasantisépticas debe hacerse

i
'
i
!
4

las concentraciones adecuadas para evitar irritacidn y necrosis

P
i
i
I
H
|
H
i

de la piel que complicaran y retardaran la cicatrizacién (81,95)
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ANESTESIA:

£s muy importante la eleccién correcta del tipo de anestesia

y el anestésico para cada'épe?acién y para cada paciente {ver pag.# 74 )

Si no se realiza buena anestesia y cl enfermo siente dolor, podra

caer en un shozk neurogéﬁ?ﬁd?Yfmcflr:~vEl shock, en este caso, es

causado por intensa estimulaciéhivégai,kproduciendo el reflejo lla*"‘;;w~

mado vaso-vagal, resultandoc una pérdida del tono vascu!ar (o sea

vaspdilatacién*periférica), hipoperfusién tisular quefvu c

metabolismo anaerdbico,desencadenando un ciclo prcgfes V, que puede
terminarse con la muerte del individuo (79, 65) ’ Hay especces que
soportan més e}l dolor. _ Los bovinos son muy.reststentes
en comparacidén con los equinos y los cerdos que son muy sensibles
y facilmente sufren el shock neurogénico™(15).

Al anestesiar correctamente un paciente se evita el riesgo
del desencadenamiento del shock neurogénico y el cirujanokpuede 

trabajar con la calma necesaria para el éxito.

INCISION:

El cirujano,a la hora de ;nc1d:r,puede mlnimxzar el trauma-

tismo causado a los tejidos practicando las s:gu!entes normas:
-Las incisiones en los diferentes planos anatdmicos deben hacerse :
perpendicularmente al tejido, evitando cortes biselados (1). . ?
-Se debe incidir solo el tejido necesario; pianeando la forma y k .
direccib6n del corte. La cicatrizacién esfméé rapida en heridas
de menos superficie. La longitud de la in@isién no influye sobre
la velocidad de la cicatrizacién (5)“M'  RiL”‘

~-La incisidén se debe hacer en un solo Ltempo,,es decir, el corte
debe ser firme y el bisturl no se separa hasta ‘no terminar la in-
cisidén para evitar cortes defectuosos (1 6&)

-El bisturi se usa solo para incidir piel o la e!:mtnacaon de bri-

das muy resistentes (71).En los planos mésﬁprofundos,las tijeras
ofrecen mds ventajas en lo que se refiere a seguridad y control,
-Se debe evitar la diseccifn inecesariajdei}os‘tejidos puesto que

produce los 1lamados especios muertos que favorecen la acumulacidn

de lfquidos (edema) y podra ser nfdojg‘ ihfeccién (5).

SEPARACION Y MANIPULACION DE LOS TEJtDOQ.

o — - p— o — g 1 o b — et oy i i




visualizar el Organo por operar vy hacer manupu!ac:ones necesarias
para la intervencidn., Se tendrén que sequir las siguientes normas
a fin de minimizar el traumatismo causado:

-Los separadores de tejidos deben abarcar solo el tejido ne-

cesario, aplicandolos sin- brusque‘a' "on prescon moderada en los

bordes de la herida, evitando”tfé é cesaria (1).

-Cuando se usen sepraradores srotejerdn los bordes

de la herida con gasas humedas, tentehdq‘crydado en no abusar de

su empleo ni de la presidn eJercsdn sobre‘!os ‘tejidos (1).

-Siempre hay que hidratar los te)xdos con soluciones isoté-
nicas. La deshidratacidén causada por Ja exposicién de los tejidos
y el calor de las lamparas de quirdéfano causa lisis celular, necro-
sis y retarda la cicatrizacién (1,5).

-Hay que manipular los tejidos sin brusquedad para evftar 1é

produccién de edemas, hematomas vy adherencias que. retardan [+) com~k

plican la cicatrizacidn.

-En el caso de manipulacidén v seﬁtendra especta! cui-

dado para evitar se desencadene“gl: hock neurogén;co anteriormente
mencionado (3,5) 7~

-Se tratard de mantener la iemperéﬁﬁra"corporal del paciente
durante la operacidn ya que el descenso de temperatura retarda la
cicatrizacién (5). El contacto con Ias,mesés metdlicas de qui-
rofano,desciende la temperatura del paciénte por 1o que es aconse-
jable aislar la mesa con periddicos, telzs o colchones.

~Tambien se evitard, en lo possble, préiongar la intervencién
el fin de minimizar la deshidratacton y el descenso de temperatura
de los tejidos (5). -

HEMOSTASIS:

En este rengldn cabe sefalar va%iés narmas que, si se toman
en cuenta, ayudardn a una mejor recupéra¢ién'del animal, evitando
el shock hipovolémico* y la muerte del paciente. Al practicar la
hemostasis, se deben pinzar solo los vasos evitando traumatismos
de los tejidos circonvecinos y consecuente necrosis (1,6h4).
~Se recomienda el uso de las pinzas de hemostasis menos trauma=~
tizantes (Kelly) evitando, en lo posible, utilizar las pinzas
con dientes de ratén.

-Al ligar un vaso sanguineo se tratar3 de dejar el menor material

de sutura posible puesto que actuard como cuerpo extrafoc vy fendra

con
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que ser absorbido, encapsulado o rechazado por el

do un esfuerzo adicional para el individuo (55:

SUTURAS (5,81,95):

Es importante aplicar correctamentevari

rar los tejidos para favorecer la cicatrizacién: ,
-Seleccionar el material y tipo de sutuféféaeCQédo para cada plano
y tejido. s
-Evitar hacer " nudos voluminosos okdéjéf'gkceSivo material de
sutura en el organismo, que actuard como cdérpo extrafio. La se=-
da el algodén, por ejemplo, son irritantes para la piel y teniendo
a mano materjales inertes* (comc el nylon) que producen menos reac-
cién,no hay razdén para no preferirlos sobre los primeros (7).
-Evitar los espacios muertos gque solamente propician la infeccidn
y la formacién de edemas.
-Adosar correctamente los planos correspondientes permitiendo asf
la reconstruccidén anatdémica exacta y una mejor y mds rapida cica-
trizacidn. )

Los cirujanos que siguen,todas estas normas evitan muchas

complicaciones innecesarias.

organismo,sien- :

as-normas 3l sutu= -
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LECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR TEMA:

- HISTORIA DE LA MANIPULACION DELICADA DE LOS TEJIDOS.
Margotta (69) y Thorwald (102).

- CICATRIZACION: S
Archibald (5), Ayala (7) v Pgra,(Sl);’

- SHOCK: A
Brasher (15), Locicerc (66) y;Pera'(BT).
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rar

TEJIDOS;

Conteste brevemente las pregunta

sus respuestas con el texto del ¢

1) Explique con sus propias palabﬁgs fénipu]af
cién delicada de los tejidos.’ o
2} Sefale dos razones que ponen enyeyidé
la manipulacidn delicada de los te
3) Mencione cinco normaé ﬁ#_ ,Qﬁif”cuando se inciden los
tejidos,a fin de evita .inecesarios al paciente:
a) ) L
b)
c)
d)
e)
4) Explique la importancia ejidos hidratados duran-

te la operacién:

Escriba una V si el enunciado es verdadero y una F si es falso,
en el espacio correspondiente?

El descenso de ia temperatura corporal del paciente durante
la operacién provoca retraso de la cicatrizacidn.

Fué William Halstead quien sefald por primera vez la impor-
tancia de la manipulacidn delicada de los tejidos dentro

de la cirugia.

La seda es mejor material qde gl nylon para la sutura de la piel.

Un paciente que siente dolor durante la operacidn puede mo-

rir por shock neurogénico. 131
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SUTURAS,

INTRODUCCION HISTORICA:

Poco se sabe del origan'exéctoﬁdeflasiﬁututé ""'ligaduras. Se co-

nocen escritos que datan hasta a ei uso de

ligaduras y suturas en Tas

egipcios reportan 48 céé

En el siglo | A.C;k
se conocfan tas suturas y | i
comendaba la seda como mater Se sébe que los ctrujanos
: intestinos de borre-
En la edad media el UréskdisminUyé hasta que el
dé

sis sustituyendo asi el uso

francés Amboise Paré (151041 la ligadura de los vasos
sanguineos como método efec{f
de aceite caliente que se emﬁ tékizante de las heridas
quirdrgicas (11,55,56). ;” ‘

En 1806 el Dr.Philip Ph

absorbibles {catqut). En eTV_

;,josrmateriales de sutura
: iéph Lister inicié la este-
rilizacién de los materiales como parte de sus trabajos en
el campo de la asepsia. Elrlt ufén déscubrié que al impreg

nar el catgut con acido cromaco ;retardaba su absorcidn, permitien-

do asi un mejor control de. la'cucétrizacuon (37,56,102).Gracias a los
principios de asepsia intro§u ddsfpor Lister, se permitid la popula-
11105 organismos tanto externa como

rizacidn del uso de las Sﬁfu
e 'Thfé;cién (37,56,102) ,

El término "suturar" indiﬁé elﬁcob;unto de procedimientos manua~
les e instrumentales destinados a- restablecer por medio de hilos de
diferentes materiales, la forma y func:onfde los tejidos abiertos ac-
cidental o voluntariamente (64), ’ '

La palabra "sutura' (del latfn:suere=coser suturar) (46) puede
referirse ya sea al material usado para cerrar una herida (seda, algo-
dén) o el tipo de puntos usados para éste fin (puntos en'"U', surgete
continuo) (5) .

El término "ligadura" (del latin: ligatura- un lazo) se esta
refiriendo a su grosor. Convencionalmente, se una una clave inter~

nacional para marcar los diferentes grosores. Los calibres --
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o conductos (13). ’
Cuando se habla del calibre d;wﬁgﬁagfé{féfxdé sutura, se

estd refiriendo a su grosor. Convencicnalmente, se usa una clave

internacional para marcar los diferentes grosores. Los calibres

ro) y del numero | (uno)féW?
o el de mayor calibre ‘(11;56),
ra se selecciona seglin el tib6¥d¢
de sutura utilizado y la especie ‘a

Generalmente, se recomiendad ﬁp
-Para piel y tejido subcutaneo: 5
en pequefas especies: 2~
en grandes especies: -2

-Para fascia y tejido conjuntivofdénso

~Ligaduras de grandes vasos y pedfCQ1
-En cirugfa gastrointestinal#* y qf6gen{ta
en peguefias especies 3fﬁf 0.
en grandes especies:fd;a
-En cirugia oftdimica *: 4~0¥§ ifﬁl,w,,fj5; f

-En neuro-cirugfa*: 5-0 a 6-0. =

CAPACIDAD DE LA HERIDA SUTURADA PARA RESISTIR TENSIONES.

Durante los primeros 3 o 4 dfas pstoperatorios la reistencia

de una herida a las tensiones depende de las suturas que se le hayan
puesto. EIl apoyo que la sutura le podrd dar a la herida depende-

réd del material usado, del tipo de sutura., de la técnica aplica-

da y del manejo del material de sutura {(1).

La fuerza tensora del material de sutura {es decir; la capa~-
cidad de estos para msistir tensiones), no debe ser mayor que la
resistencia del tejido que se va suturar (56).

La capacidad de los tejidos para aguantar las suturas sin
romperse depende de su contenido en fibras de coldgena y elastina,
asi como de la orientacidén de éstas. Hablando especificamente del
misculo, se comprobd que ese tejido tlene poca habilidad para
sostener las suturas puestas en direccidn transversal a sus fi-
bras y ésta se ve todavia mas reducida en el caso de suturas colo-
cadas en direccidn homéloga a la de las fibras musculares (5).

De todos los tejidos blandos del orqganismo, se encuentra que-

la piel y las fascias tienen la mayor capacidad para mantener

suturas.y que ¢l tejido adiposo es el que posee la menor resis=- 3y



tencia nara mantenerlas.

La fuerza funcional de una linea de sutura (o sea el apoyo
que le van a dar las suturas a la herida) aumenta en proporcidn

directa al nidmero de puntos. Esta aseveracidn es correcta hasta

cierto punto. En efecto, como la capacidad del tejido para man-
tener las suturas es constante, se encontrd que la fuerza funcio-

nal mdxima de la linea de sutura se obtiene con una distancia de

aproximadamente 0.5 cm entre un punto y otro ( Fig. 57).
' En realidad, se puede incrementar en cierto grado la fuerza de
k sostén de un tejido, suturando mds lejos del borde de la herida.

El calibre del material tendrd solo una influencia relativa sobre
la fuerza funcional de una linea de sutura (5),

Las suturas sintéticas tienen una fuerza tensora* muy alta,
pero poseen un bajo coeficiente de friccidn® por lo que los nudos
tienden a resbalarse, cosa que deberd tener presente el cirujano
al momento de suturar (5),

El tipo de sutura utilizado también tendrd gran influencia

sobre la capacidad de la herida para resistir tensiones. Los

patrones de sutura interrumpidos ( o sea en los que cada punto se
anuda en forma individual) son hasta 30% mas fuertes que las sutu-
ras continuas que dependen exclusivamente de los nudos inicial y

final (fig. 57 y 58) (5).

Fig. 57. e Fig. 58.

Puntos separados. S Surjete continuo.
(sutura interrumpida) (sutura continua)

Teniendo en cuenta los factores que infiluyen sobre la capa-
cidad de una herida para resistir tensiones se podrd escoger el

material, calibre y tipo de sutura mds adecuados para cada caso,
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Suturas demasiado gruesas colocéd&s de ﬁanera (ncorreéta, ﬁuy
apretadas y en forma tal que estrangulan el tejido suturado o en
las que se forman nudos muy voluminosos, tendran efectos adver-
sos sobre la cicatrizacién de la herida (56,81).

En realidad, la técnica del cirujano es uno de los factores
mds importantes para la obtencidén de resultados satisfactorios
en las suturas. EIl cirujano deberd escoger el material, calibre

y tipo de sutura segin le convenga,

LOS DIFERENTES MATERIALES DE SUTURA,.

El material de sutura ideal deberd de tener ]as sfgufentes
caracteristicas (5,56,64): R
-Fuerza tensora alta. PR T ST \
-Coeficiente de friccién suficiente para que los ﬁhdo§7ﬁ6 §ejf¢3Vh‘

balen. h o

-Facil manejo. T
~Susceptible de esterilizacién,répida,'fécii;y rep¢ﬁ}da1,
~-No ser capilar*, , ,V i1>i:' f'l’iw
-No ser electrolitico*, alergénico* o'carcihogéhibo*. qf

~-Poder usarse en cualquier tipo de operacidn. 7

~Provocar una reaccidén minima en los tejidos.

-Tener calibre uniforme.

- Ser de .precio accesible y faciles de consequir,

Adn no se ha encontrado un material que llene todos éstos
requisitos a la vez. Por ello, es importante conocer las carac-
teristicas de cada uno de los materiales para asi poder seleccionar,
en un momento dado, el mis adecuado.

los materiales de sutura se dividen en dos grupos:

ABSORBIBLES: o sea los que el organismo es capaz de digerir y e-
Timinar. ‘

NO ABOSRBIBLES: que se quedaran en é1 0§ganismo hasta que sean re-
movidos. “ "  ’

En el caso de dejarse en sitio, estos materiales estdn desti-
nados a ser encapsulados o rechazados por el organismo vy

eliminados por medio de fistulas.

A.- MATERIALES DE SUTURAS ABSORBIBLES:

- — . t— — ;——— — - mawe Nt mww aan e e

Basicamente hay dos materiales de sutura absorbibles de féacil

aceso en el mercado:
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1) Catgut (56) .
2) Dexon o acido pollglicoilco (22)
Estos materiales inducen una reaccién inflamatoria en los te-

jidos que resulta en su absorcidén (3).

1) EL CATGUT.

El nombre deriva de la palabre Kit que es el término usado
por los arabes antiguos para sefialar las cuerdas del arpa(5t)se pre-
para de la submucosa de los intestinos de ovejas (64) En el or-
ganismo el catgut se absorbe en un lapso que varia en la mayoria de
los casos de 3 a 25 dfas (algunos autores reportan hasta 45 dfas),
dependiendo de su grado de cromatizacién (56). EI tratamiento con
6xido de cromo hace al catgut menos irritante para los tejidos por
lo que su absorcién es mas lenta (3).

El catgut se clasifica segin su grado de cromatizacidn (1,
56, 64):
TIPO A: Catgut simple (no tratado) se absorbe de 3 a5 dfas.

TIPO B: Catgut poco crémico. Se absorbe de 8 a 10 dfas,

TIPO C: Catgut medianamente crémico se absorbe de 15 a 20 dfas,

TIPO D: Catgut super crdémico se absorbe en 25 dfas o mas.

Es necesario hacer notar que se han encontrado restos de cat-
gut en animales de 7 meses y un afio después de um intervencién
quirurgica (64).

(Caso # g33ClTnica de Pequefias Especies, F M V Z, UNAM).

El tiempo de absorcién del catgut no depende del calibre de
éste. (Armistead 1957).

El catgut quirdrgico se puede‘encontrar en el mercado desde

el calibre mds fino el 7«0 hasta

,:numero 3, utilizado para ci~

.rugia de grandes especies.
VENTAJAS DEL CATGUT (3,56):
-Facil de manej ar.

~Los nudos no se resbalan.
-Bien tolerado por los tejidos.

-Eldstico y no se encoje en los tejidos.,

DESVENTAJAS DEL CATGUT (3,56,64):
-Es costoso.

-No se puede reesterilizar.

-Es capilar o sea absorbe ifquidos, por lo tanto se establece

P . 1
una solucidn de continuidad entre un extremo y otro del punto de 37
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sutura, lo que permite la entrada y transporte de bacterias de un
extremo a otro del punto. Por &sta razdn estd contraindicado eu
uso en piel. Se ha sefialado la posihilidad de alergia al catgut

en paciente sensibilizados (Armistead 1957) pero ésta es rara.

INDICACIONES DEL CATGUT (3,56):
-Cirugia del sistema gastrointestinal.
-Cirugfa del sistema gen(tour;narto;vvu,‘: 

-Cirugfa de 8rganos parenquimatosos como. el hfgado o r;non
~-Ligaduras de vasos sanguineos. T e

-Fasclias y suturas subcutaneas,

CONTRAINDICACIONES:

Suturas en piel,cirugfia cardiovascu!ar*'y'heufbbifugfa.

o - o—— ot - — o o— - P Mo et e

El dexon es un material inorgdnico, sintético y produce
menos reaccidn inflamatoria en los tejidos que el catgut. Se

encuentra en calibres que varfan desde 6-0 a 1 (56,64).

VENTAJAS DEL DEXON:

~Facil de manejar.

-Alta fuerza tensora (mis fuerte que el catgut)

~-5u absorcidén es uniforme vy prev:5|ble, se absorbe de 15 a 30 dias (3).
-No es capilar. '

~-Facil de esterilizar.

INDICACIONES DEL DEXON' (3,56);

Las mismas que las del catgut, perc adeds se puede usar en piel.

CONTRAINDICACIONES (3):

Cirugia oftdlmica y cardiovascular.

3) OTROS MATERIALES DE SUTURA ABSORBIBLES : -

Aunque son de poco uso, se utilizan tambien:
-Tend6n de Canguro: (simple o crémico), que S€ obtiene de la colaT"V‘

del canguro pero es muy caro (64),
~-Tendén de Ballena (56).
-Tendén de Reno (56).

-Fascia lata de res (usado en Herniorrafiasx) (6L4).
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B.~ MATERIALES DE SUTURA NO ABSORBIBLES:

Bdsicamente hay tres grupos de materiales de sutura no ab-’
sorbibles, que son: las fibras naturales, los metales y las sutu-

ras sintéticas. Se puede generalizar diciendo que todos estos ma-

teriales de sutura tienen aivs fuerzad tensora y producen poca reac-

cidén en los tejidos (56).

Se pueden encontrar en forma monof;lamentosa (u 1ibo)
o multifilamentosa (varios hilosY trenzado (Fig. T

Fig. 59.
A) Material monofilamentoso.

B) Material multifilamentoso.

B 72777272777

Los materiales monof!iamentosas son dificiles de manejar
Yy de anudar.

Las suturas multifilamentosas producen mayor reacclidn tisular.
que las monofilamentosas, pero son mis faciles de manejar (56).
Cuando se utilizan materiales no absorbibles para suturas in-
ternas, es necesario procurar dejar la cantidad minima necesaria
de material de sutura, porque actdan como material extrafic para
el organismo. Por ésta razén los cabos del material de sutura en

estos casos se deben cortar junto al nudo (3)

1.} FIBRAS NATURALES.

Dentro de este grupo se encuentran materiales de sutura muy
populares como lo son la seda y el algoddn y otros que ya caye-

ron en el desuso como el lino, cerda, crin de caballo y cdfiamo (6L4).

1-A) SEDA:

Es un material de origen animal preparado por las larvas del
gusano de seda (56). En el mercado se encuentra en diferentes pre-
sentaciones: Seda quirlrgica simple, que es capilar y seda sili-
conizada que practicamente no lo es. Existen presentaciones tren~

zadas y otras de seda torcida. La primera se prefiere por su 139



Fscil manejo y su alta fuerza tensora (56). El Dermal es
seda torcida cubierta por proteinas (56,64). Se recomienda para

cirugla pléstica.

VENTAJAS DE LA SEDA (3,56,64):

~F3cil de manejar.

~Alta fuerza tensora.

-De bajo costo. V

~Tiene alto coeficiente de frichSn’(iosLhudds’son firmes y no se
resbalan), SRR

~Facil de esterilizar.

-De distribucidén mundiatl.

DESVENTAJAS DE LA SEDA (3,56): ‘ S |
-Provoca reacciones inflamatorias mayores que el algodSh,Qf}éﬁiﬁ,
acero inoxidable. LR
-Adn esteril, puede provocar la formacidn de fistulas,

-La seda sencilla es capilar y no se debe usar en piel.

INDICACIONES:
-Ligadura de vasos sanguineos.

~Cirugfa cardiovascular¥ oftalmica y gastrointestinal.

1-B) ALGODON: S
Es un material de sutura de origen’végefaly el dnico que au-

menta su fuerza tensora al mojarse (56).

VENTAJAS DEL ALGODON (3,64): o

-En la mayoria de los casos es bien tolerado por los tejidos.
~Alto indice de friccidn (los nudbs;nQ se'fesbalan).

-Facil de esterilizar. SN

~Bajo costo.

~Distribucién mundial.

DESVENTAJAS DEL ALGODON (3,56,64):

-Es capilar.

~-Fuerza tensora relativamente baja.

-Diffcil de trabajar cuando estd mojado (se pega a los guantes)

~0casionalmente produce fistulas,

INDICACIONES:

Ligadura de vasos sangiuineos. "
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CONTRAINDICACIONES:
Piel.

2.) METALES.

Una amplia gama de metales se han empleado como materiales
de sutura; el oro, ta plata, el cobre y el bronce fueron algunos
de los primeros.Actualmente remplazardn estos metales por otros menos
irritantes para los tejidos y menos costosos. Los materiales de
sutura metdlices, estan hechos basicamente .de acero inoxidable o
de tantalum {56).

2-A) ~ACERO INOXIDABLE:

Fué introducido como material de sutura en el afio de 1934 por

Babcock (56). Se encuentra en el mercado en forma monofilamento-
sa {( el grosor varTa entre 0.4, 0.5, 0.6 y 0.8 mm (2) o multifi~
lamentosa en rollos que varfan del ndmero 18 (gruesas) el nimero
40 ( las mas finas).

VENTAJAS DEL ACERO INOXIDABLE. (h,56,64):
~lnerte.

-No se corroe (no se oxida en los tejidos),f
-Alta fuerza tensora.

~-De facil esterilizacidn.,

~-No es capilar.

-Relativamente barato.

DESVENTAJAS DEL ACERO INOXIDABLE (3,64):

-De diffcil manejo (tiende a enroscarse, sobre todo el monofila-
menteoso).

-Diffcil de anudar. Los nudos son muy voluminosos,

~-Tiende a cortar los tejidos.

~No es myy flexible y puede quebrarse.

-Las terminaciones de los puntos irritan los tejidos.

INDICACIONES:
Para tejidos que cicatrizan muy lentamente o que estdn some
tidos a tensidn intensa,como en el caso de tendones, cipsulas ar-

ticulares o esquirlas * 8seas. Tambien estd indicado como material
de sutura para heridas contaminadas(3).

2-B) TANTALUM:
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Este material tiene muchas de las caracteristicas fisicas
del vidrio y posee una fuerza tensora similar al acero inoxidable.
No es téxico ni corrosivo. Al usarse en piel pridcticamente no se
observa reaccidn tisular pero tiende a fragmentarse una vez en el
tejido (16,56).

2-C GRAPAS METALICAS:

Las grapas metalicas son aditamentos,herhhs'de metales no

corrosivos y que se usan para suturar piel, zgar pequanos vasos
o fijar los campos quirfirgicos a la piel (56) Se conocen muchos
tipos de grapas metilicas: por ejemplo las grapas de anha! as
de Hanoover (2) (Fig. 60 y 61): ‘ f

VENTAJAS DE LAS GRAPAS METALICAS (56,64):
-Aplicacién rapida y sencilla.
-lnertes.

~De facil esterilizacidn.

DESVENTAJAS DE LAS GRAPAS METALICAS (2,56,64):

~-S5e necesita instrumental especial para su aplacacnon y retaro,\»

-Produce cicatriz notoria si no se retiran a tsempo.¢  A :
~-Ejercen vigorosa presion en la zona suturada,.

~-Facilmente removidas por el paciente,

60-A~

Fig. 60, Ny e - Fig. 61.
A)Pinza para apretar las % l.Las grapas de Mitchel ..
grapas de Mitchel. ?Vf*ﬁf‘ va puestas. .
B)Porta-grapas con grapas. Sﬁ;:ji% G
Existen de diferentes %?M

F AU X

60-B8~{

tamafios.

i

B
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2-D~ OTRAS SUTURAS METALICAS:

Hay otras maneras de cerrar los bordes de heridag con dife-

rentes tipos 'de suturas y materiales metdlicos utilizados sobre

todo en grandes eppecies. Se wtilizan alfileres, sequrosy flesas

metidlicas. ©Se reporta también la sutura de Zimmermann con alambre
de aluminio (2). Las flesas metdlicas se¢ utilizan con frecuencia

para sellar la vulva en la terapéutica del prolapso vaginal, o

uterino de las vacas (11).

3.} LAS SUTURAS SINTETICAS.

Dentro de &ste grupo figuran los sigulentes materiales:

a) Nylon.

b) Fibras de boTiéth, (nombrgsvcomérﬁfaiész Dacron

mersilene) =
c) Polietileno. S A
d) Caprolactum polimefizadq (5nbmbré comercial :Vetafil)

Todos muy populares actualmentg.; Eq;g§p§faI los materiales

de sutura sintéticos tienen bajo coefiﬁ}eﬁte de friccién y como
E"’? consecuencia los nudos tienden a resbaf@ng y deshacerse, por lo
mismo,se recomienda hacer '*»;ngdos de cirujano o tres nu-
dos planos y cuadrados (Fig. 73‘p;a150)3(3,56).'

3-A- NYLON: R
El nylon quirilrgico se puede addefir en forma monofilamentosa

o multifilamentosa torcida (56).

VENTAJAS DEL NYLON (4,56,64)2

-inerte (practicamente no causa reacci

in en los tejidos)
-Alta fuerza tensora. v L
-Facil de adquirir y de bajo cost
-No es capilar. R
-Tiene grosor uniforme.

~Es algo eldstico.

DESVENTAJAS DEL NYLON (4,56):
~Muy bajo coeficiente de feiccidn: hay que tener especial cuidado
en los nudos’ya que €stos tienden a resbalarse con facilidad.

-De dificil manejo (tiende a enroscarse).

INDICACIONES:
Es uno de los mejores materiales de sutura para piel (4).
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3-8~ POLIESTER: |
Este material fué lanzado al mercado en 1939 (64). EI

dacron estd solamente disponible como multifilamento y es especial-

mente indicado para ligaduras (4).
E1 mersilene es un poliester del dacrén. Es un material tren-
zado, de alta fuerza tensera y de nudos seguros que estd especial-

mente indicado para anastomosis yasusulares (64),

3-C~ POLIETILENOD:

Este material tiene caracterfsticas sim

es al nylon pero
su manejo es mas facil (64). Estd ind 7{fugfa;cardiovas—

cular y plastica (4),

3-b~ CAPROLACTUM POLIMER!IZADOD,

Es de facil esteri!izaciénwyitié

Vetafil tiene la gran desventaja de no

EL INSTRUMENTAL PARA SUTURAR,

Dentro del instrumental necesario para

r se encuentran:’
A} Las agujas. S
B) Los porta agujas.

C) instrumental auxiliar.

— A B s oam e — —

Las agujas de sutura pueden ser curvas, semlirrectas o rectas.
(Fig. 62),

Fig. 62. R L ;\W

Diferentes tipos de agdjas;, ' \\\\§xﬁéf,

A:medio circulo.
B: curva.
¢! semirrecta.

b: aguja recta.

me (4),
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Las agujas curvas permiten al cirujano trabajar en planos més

profundos. Se necesita un porta aqujas para sostener éste tipo
de agujas. Llas aqujas rectas se utilizan cuando hay buena expo-
sicidn del é6rgano por suturar y cuando éste es facilmente amolda-
ble de modo que se puedapusar-la aguja-sin qgrandes problemas. En
éste caso e! porta agujas no es necesarioV,(ZSL

Las agujas de sutura existen de diferentes largos y tamafios:

se encuentran desde el nimero 1 que es el mas gtande:hasta_elgnﬁ1 ,

mero 30 y adn més pequeRas como las que'SeiuSanféV'6fia{mQ16qfaf(l);i
Las agujas constan de tres partes {QKL;  } o Sl
A) Cabeza. R
B) Cuerpo.

€} Punta.
A) LA CABEZA (sindénimos: fbndq?ﬁkd]d)? érf§ d§ 1a_é§Qja7
donde pasa el material de‘sgﬁaféﬁlgé) . v

hay dé;?#?‘os tipos:
(75) (Fig. 63). S S o

Fig. 63.
Tipos de ojos de las

agujas.

La aguja llamada atraumatica (Fig. 63-C) produce menor trauma
en el tejido en el momento de suiurar va que el materfal de su-
tura se inserta directamente en ella vy por lo tanto es del mismo
grueso. De éste modo se evita el traumatismo como sucede con las
agujas de ojo fiin (Fig.63-AyB) donde el material de sutura queda
doble al pasar por el orificio que le fué destinado (1,64) (Figqg.
6h-1 vy 2).

Fig. 6h.-1 | Fig. 6h-2

Aguja de ojo fijo. 2 Aguja atraumatica.
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La cabeza ilustrada en la fig. 63-8B es !a llamada de ojo falso,

avtomatico y de muelle o Francés y permite enhebrar con facilidad
el material de sutura presionandolo contra el orificio de la a-

guja. (56,64) (Fig. 65),

Fig. 65,
Manera de enhebrar el

material de sutura en

una aguja de ocjo auto-

matico, presionando el hilo sobre el ojo.

8) EL CUERPO . EIl cuerpo de la aguja se encuentra entre la cabe-
za y la punta y puede ser de forma circular, triangular aplanad
o de trapecio (56,64,75) (Fig. 66).

Fig. 66.
Corte transversal de diferentes tipos de cuerpos de agujas
de sutura.

C) LA PUNTA (64). Existe una amplia gama de puntas de agujas que

se seleccionan segln el drgano por suturar (64).

Fig. 67. j AN,

Aguja de reverso cortante., Se utilizan para tejidos duros y di-
ficiles de penetrar, como las aponeurosis o piel.
En las figuras 67 a 72 se muestran los diferentes tipos, con

las indicacdones pertinentes en relacidén a su uso.
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Fig. 68, ;
Aguja de punta aguda. Se emplea principalmente en tejidos blandos
como peritoneo, intestino y corazdén. Produce un minimo de trauma-

tismo a los tejidos.

Fig. 69,

Aguja de punta roma. Se emplea para suturar 6rganos friables como. =~

qu
Fig. 70, W

Aguja con punta de precisidon. Empleada principalmente en ta ciru-

higado y rifén.

gia plastica y en la reconstructiva delicada.

Fig. 71.
Aguja espatulada ''micro point'. Disefiada para cirugfa oftalmica.
Su extremo anterior estd pulido,de manera que de un extraordinario

filo.
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Fig. 72.
Agujas cortantes convencionales, gcambian su forma de una
punta trianqgular cortante a un cuerpo aplanado en el resto de la

aguja para incrementar la estabilidad del porta agujas.

PORTA AGUJAS:

Como su nombre lo indica,es un instrumento especial que se
usa para sujetar las aqujlas, facilitando su introduccién en los
tejidos. Los hay de diversos tamafios y formas y reciben gene-
ralmente el nombre de sus disefadores (64)

Los mas usuales son:

- de Mayo Hegar.
- de Mathieu.

- de Metzenbaumm.
- de Richter.

- de Mayo.

- de Hegar.

Existiendo otros.

INSTRUMENTAL AUXILIAR DE SUTURA:
En €sta categorfa se clasifican:
- Las pinzas de diseccidn con dientes de ratén.

- Las tijeras para suturas.

Las pinzas de diseccidén se usan para dar apoyo al pasar la
aguja los tejidos y las tijeras para suturas se utilizan
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exclusivamente para cofféfféfwﬁéféffaffﬂé’§ﬁfﬂ?§“dé”modo'QUe no
pierdan su filo las tijeﬁa§ d¢jd§§epci6n y;;Qf;e'dg~tgjido. Es-
tas tijeras por lo regular tlenen en érVF0585 unafbor¢i5n para

cortar suturas de metal..

EL_NUDO EN LA CIRUGIA,

El éxito obtenido en el uso de los diferentes materiélés?vt N
de sutura depende principalmente del nudo aplicado en ellos@(S);b_‘

Los principios generales en el arte de anudar vy }igéfﬁééh?fk

vidlidos para todos los materiales de sutura. o S

Se debe usar siempre el material de sutura mds defgﬁﬁéfL  ;
indicado vy de adecuada fuerza tensora puesto que los nudos hechos.
con materiales de menor calibre son més seqguros.{(81)

Los nudos internos, es decir los que se van a quedar dentro
del organismo, deben ser de pocﬁ volumen y sus extremos cortados
lo mds cerca posible al nudo, de manera que se minimice la rea-
cidén orgédnica al material extrafo. (54) Por ésta razén suturas
no absorbibles usadas internamente serdn de tipo interrumpido vy
cortados junto al nudo. (3) Puesto que el catgut provoca més
reaccibn tisular y tiende a cambiar de consistencia una vez pues-
to dentro del organismo (56), los extremos se cortardn aproxima-
damente a 0.5 cm del nudo (3).

Los materiales de sutura se tienen que manejar con mucha de-
lfeadeza para evitar su ruptura o una lesién tisular., Solo
las llgaduras para hemostasis deberdn apretarse en forma tal que
se ocluya el vasoc sangrante. En los demés casos se debe evitar

estrangular los tejidos (56) vya que'tehdré un efecto adverso

sobre la cicatrizacién (68),

Los clamps y pinzas de hemostasis dgjahmeescas en los ma~-
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teriales de sutura’debflitando!ds; ﬁdfyégté“}aZGn}nunca se deben
aplicar a una porcidn de materiat"que“quédaréxincluido en el pun
to (56). ’ o

En el momento de realizar glfﬂ/

o siempre se debe aplicar una

tensidn igual en los dos extremos,

ndo asi la formacidn de
nudos defectuosos (45). e ‘
Puesto que la fuerza Fddqpop le “‘EUtbra o ligadura
depende totalmente del nudo; é;;&evgqﬁ;"fﬁédftancia que
sea seguro y no resbale, De'todos'Ibﬁydudos éonocidos, el mas
seguro es el nudo plano (56} (Fig. 73). Los materiales de sutura
con bajo coeficiente de friccidn,como por ejemplo los sintéticos,
pueden requerir del uso de nudos de cirujano (Fig. 73) o un nudo
triple para evitar que se resbalen. €En los demds casos,se pre-
fiere el uso del nudo plano simple, que es de mds radpida reali-

zacién y deja menos material de sutura dentro de la herida {(56),

Fign,ZB.
A- Nudo Plano.
B- Nudo de‘Cirujano.

C- Triple nudo de Cirujano.

Mediante series de esquemas se explicard el modo de realizar

el nudo plano con la ayuda del porta agujas. En la (Fig.55

;pag. 117). se ilustra como realizar un nudo plano con
las manos. E] cirujano queda en libertad de escojer el método que
a €l le plazca,tomando siempre en cuenta que con portd agujas se

ahorra bastante material de sutura.
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Fig. 74. REALIZACION. DEL NUDO PLANO CON PORTA AGUJAS.
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LOS TiIPOS DE SUTURA.

A T e

Los tipos de sutura se pueden{;lé;ffitarasegﬁn diferentes pun-

tos de vista. Se dividen primariameﬁ;

;grdesiéézla herida en ado-

‘en suturas continuas vy

“)-~-Tambien se pueden

discontinuas o interrumpidas { ver F g

clasificar seglin su accidén sobre. tos.

santes (Fig. 75) evaginante (Fig. 76)ffhvégfnantes (Fig. 77).

Fig. 77.

Gutura adosante, Sutura evaginante. Sutura invaginante.

Fig. 75.

Otro modo de clasificar a las suturas es segin la profundidad
que alcanzan en el tejido. las suturas perforantes, son las que a-
traviesan la mucosa de un &6rgano hueco (Fig. 78-A) y las no per-
forantes son las que se aplican en serosa o musculatura de edtos

8rganos (Fig. 78 - p)

Seroaa

«nosuﬂiﬂ

A sutura perforante. By C) suturas no perforantes.

Mediante una serie de esquemas se revisaradn los principales
tipos de sutura de interés quirdrgico y sus indicaciones. Hay que
hacer notar que las adaptaciones son innumerables y el cirujano
queda en libertad de escoger el patrdn de sutura que mas le conven-
ga dependiendo de su habilidad, el tipo de la herida, la reqidn
afectada, la especi , el temperamento, la edad y condicidn fisica

del paciente (64)
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A.~, LAS SUTURAS CONTINUAS:

Las mds usuales son las siguientes:

- Surjete continuo simple.

-~ Surjete continuo de candado.
- Colchonero continuo.

-~ Lembert continuo.

~ Connel.

- Cushing.

- Parker-Kerr.

- Bell.

~ Sutura continua subcuticular.

- Jareta o bolsa de tabaco.

B.- LAS SUTURAS INTERRUMPIDAS:

Las mas usuales son 'as siguientes:

~ Puntos separados simples.

- Puntos de colchonero verticales.,

- Puntos de colchonero horizontales.

~ Puntos en "'X''.

- Puntos separados subcuticuiéréﬁ‘
- Halstead. :

SUTURAS CONTINUAS.

Las suturas continuas son aquellas que se practican usando
ta misma seccidn de hilo desde el principio hasta el fin (64),
Estas suturas tienen la ventaja que solo se precisa enhebrar la
aguja una vez y hacer un nudo al principio y otre al final, Con-
secuentemente se aplican con mayor rapidez que las suturas interrum-
pida. (2).

La desventaja principal de estos tipos de sutura radica en
el hecho de que son menos seguros que los puntos separados, pues

si se deshace uno de los nudos, se corre la sutura (5,56).

SURJETE CONTINUQO SIMPLE (Fig. 79)%

Este tipo de sutura es adosante. Se usa generalmente en te
jidos que estdn bajo mucha tensién y que requieren buena apo
sicién de los bordes (2,11,56), Por ejemplo, el peritoneo en los

perros es satisfactoriamente cerrado con éste tipo de punto pues
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se logra un cierre impermeable a lqu?dosjyf§j.aire,(56),

Es usada también para suturar vasos sangufneos (5).,

”Surgetefé¢ntinﬁd simple.

SURGETE CONTINUO DE CANDADO (Fig. 80):

También conocido como sutura de Reverdin (2,64) o de Ferd (56).

Surgete continuo de candado.

Este tipo de sutura es adosante y tiene la ventaja de ser es-
tética y mds segura que la descrita anteriormente porque no corre
tanto si se deshace uno de los nudos. Est3d indicada en tejidos
que presentan mayor resistencia como fascias o piel (56,64) te-
niendo las desventajas de gastar mids material y de ser moderada-
mente dificil de remover cuando se pone en piel (53).

NOTA: Para terminar el surjete continuo de candado, la aguja de-
be introducirse en direccién opuesta de la usada previamente

y se anuda con el extremo que lleva la aguja (56).

COLCHONERO CONTINUO.(Fig.81):

Este puede ser invaginante o evaginante. La sutura invaginante

no es recomendada para piel pues retarda la cicatrizacidn (4).

La sutura de colchonero evaginante puesta en piel,facilita cicatri-
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zacién (4) pero es poco estética  (Fig. 81).

Fig. 81.
Colchonero continuo

evaginante,

LEMBERT CONTINUO (Fig. 82):

Este tipo de sutura es invaginante, no perforante, indicada
principalmente para sellar organos huecos (56) como por ejemplo:

intestino en casos de enterotomias¥®,

) f\§\r-f’ SR .;f:’i?ig. 82.
fﬁfﬂ &ﬂgn : ;QZSQtura'de Lembert continuo.

Abajd:f%?éta transversal para ilus~-

~ trar la invaginacidn lograda.

CONNELL- (Fig. 83):

Es un tipo de sutura continua, invaginante y perforante indi-
cada para suturar organos huecos (dtero en cesdreas, rumen en
rumentomfas* intestino en anastomosis intestinale#). HNormaimente
se aconseja cubrir la sutura de Connell con otra sutura no perfo-

rante para evitar la comunicacién de mucosa a serosa (56),

CusHING. (Fig. 84):

La sutura de Cushing difiere del Connell por el hecho de no
ser perforante, tiene las mismas indicaciones que el Connell y se

usa a menudo como segunda sutura sobre esta Gltima,
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Fig. 83. L Fig. 84,
Sutura de Connell. ‘ ‘ - Sutura de Cushing.

PARKER KERR (Fig. 85):

Es una modificacidn de les das tipos de sutura anteriormente

explicadas vy estd indicada para cerrar los extremos de un organo
hueco (Gtero en histerectomfas, por ejemplo)., Es una sutura de Co-
nnell o Cushing practicada sobre una pinza. Al abrir y quitar
ésta y al jalar los extremos del material de sutura, se invierten

los bordes de la herida dejando el extremo cerrado (4,56),

Fig. 85.
Parker Kerr.

._B_E_‘L_l:ﬂ_( Fig. 86):
Es un tipo de sutura ligeramente invaginante, no perforante
indicado en organos huecos donde no se desea demasiada invaginacién

de los bordes (vejiga en cistotomifas*  jintestino en enterotomfas)

!
(k,56),

g ST R S S e S
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SUTURA CONTINUA SUBCUTICULAR (Fig. 87):

Es un tipo de sutura que permite buen adosamiento de los
bordes de la herida en piel y una mejor cicatrizacidn, es utiliza-
do cuando se busca un buen efecto rcosmético. No se debe confun~-
dir con la sutura subcutinea donde se sutura el tejido adiposo como
capa. Es importante que los nudos queden dentro del organismo pa-
ra evitar cualquier orificio que permita la entrada de gérmenes.
(4,56 ,53),

Fig. 87. V o
Sutura continua sdbcutiéulari

JARETA (Fig. 88):
7 Es una sutura invaginante puesta de manera circular alrededor

de un orificio. Se utiliza para sellar temporalmente el ano (4)

o la vulva {64) o para sellar una herida provocada por una entero-

centesis* (11). Para aplicarlo correctamente antes de anudar, se

presiona el borde del cabo, produciendo asi su Invaginacién.

Existen muchos otros tipos de suturas continuas y variantes

de estas como la sutura de Sclmiden o suturas entrelazadas en

ocho o suturas de tendones.
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SUTURAS INTERRUMPIDAS.

Son aquellas en que cada punto cierra una parte de la herida,
para cada punto se ha de usar un hilo'y en cada una se aplica el
nudo (64). Estos tipos de sutura tienen la ventaja de poder man
tener los tejidos en posicidén, si uno de los puntos llegase a fa-
1lar ya que cada punto es independiente (56). Requiere mis tiempo
para realizarlo y deja mas ma;erial extraio en el organismo en for-
ma de nudo {5,56). |

PUNTOS SEPARADOS SIMPLES (Fig. 89):

Es un tipo de sutura adosante, de las mds empleados por o-

frecer una buena cicatrizacidn, por la facilidad de su ejecucidn

y su sequridad, ademds se paoeden quitar uno o dos puntos sin des-
hacer toda la sutura permitiendo asi el drene de algfin acumulo de
Ifquidos o el alivio de una tensidn desmesurada. Este tipo de su-
tura es muy recomendada para‘ﬁiel,,lés nudos deben quedar a un
lado del borde de ta herida permitfendo una buena cicatrizacién.

y de tal modo que es mas sencil}b”keméygrleSjpnptosg(IEQSQ);j‘
(Fig. 90.). T R |

&__;;;g;;;figilgg?" '

 Puntos separados.

Fig. 90. -
Modo de remover las suturas

de piel.
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PUNTOS DE COLCHONERO VERTICALES (Fig. 91):
Este tipo de sutura es evaginante y se recomienda en te]idos

bajo mucha tensidén. Tiene la desventaja de ser de aplicacidén len-

ta {56).

PUNTOS DE COLCHONERDO HORIZONTALES (Fig. 92):
Este tipo de sutura puede ser invaginante (Fig.77} o evaglinante

(Fla.92). En este ltimn caso se recomienda para suturar piel {56),
El colchonero horizontal invaginante es usada como sutura
de refuerzo, en casos donde hay mucha tensién {(como por ejemplo
en cavidad abdominal o para sellar heridas pequefias en ingstino

Es de répfda aplicaclién y es bastante resistente (4,56,64)

Fig. 91. - . | Fig. 92.
Puntos evaginantes de col- ‘ , Puntos evaginantes de col-
chonero verticales. ‘ L chonero horizontales

PUNTOS EN "X" (Fig. 93):
Estos puntos se pueden considerar como una modificacidn de

los puntos de colchonero horizontales pero logra un adosswmients

de los bordes (56). Algunos autores los recomiendan en fascias

musculares (1).

Fig. 93.

Puntos en X',
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PUNTOS SEPARADOS SUBCUTICULARLS (Fig, 94)

Rl

Son puntos pdosantes que permiten el afrontamiento de los bor-

des de la piel y una cicatrizacidn estética (3,56).

Flqg . 94,

Puntos subcuticulams separados.

Es de notar la importancié dlehecho que los nudos quédgh“

hundidos.

LEMBERT S
Son puntos separados inyaginantesrindicados en suturas de or-
ganos huecos (56). Su aplicaciéh«és;iQUal'asla del colchonere con-
tinuo {lustrada en la paginai55<(5?gf;3i), pero se anuda en cada
punto. o '

HALSTEAD (Fig. 95) .
Es una sutura interrumpida invaginante formada por dos pases

paralelos pero en direccidn opuesta de ia sutura de Lembert an-

teriormene descrita. Es indicada en la sutura de organos huecos

(56).

Fig. 95,
Sutura de Halstead,

PUNTOS EN "8' (Fig.96)

Este tipo de sutura es adosante de rapida aplicacidn y estad

indicada en laparatomfas por incisién en ei flanco de los bovinos
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(11,21,22). Los resultados reportados en mas de 800 casos son muy

favorables (11,21,22). Se recumienda el uso de nylon como material

de sutura.

Fig. 96.
Sutura en 3"
A) Simple. ; - B) Terminando con punto

o  d¢ colchonero en piel.

CERCA Y LEJOS. (Fig. 97)

Este tipo de sutura es adosante y ofrece bastante resistencia.

Se utiliza para suturar piel (4,56},

Fig' 97.
Cerca y lejos.

SUTURA DE STENT,

Se practica en caso de que una herida quirlrgica suturada siga

sangrando logrando, ademds de la hemostasis por presion, alivio
de la tensidén en la linea de sutura,

Consiste en fijar a3 la herida por medio de puntos separados
una gasa enrroilada. Los puntos atraviesan piel, tejido subcuta-~
neo y fascfa muscular.

Hay muchos otros patrones de suturas interrumpidas donde se
utiliza diversos materiales como las grapas de Mitchell

que tienen la desventaja de estrangular demasiado los tejido$161




produciendo una clcatriz notoria, o los puntos de Zimmerman con
alambre de aluminio (1). “ B
Suturas con alfileres, sequros, tubitos de goma, etc. (51,11,

56). Estas suturas se utiiizan mis en grandes especies {sobre

todo bovinos). L e
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LECTURA RECOMENDADA PARA AMPLIAR TEMA:

- HISTORIA DE LAS SUTURAS:
Thorwald (102).

- GENERAL!IDADES DE SUTURAS.
Archibald (7).

- TiPOS DE L0S NUDOS,.
Annis y Allen (4).

- TIPOS DE SUTURAS, o SR
Amman (2), Annis y Allen (é);,B}orﬁ‘(Li), Lazzeri (64).

- EJERCICIOS.
Tauber (101).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA DE SUTURAS:

Conteste brevemente‘las‘pregyhtasffp(malgda;””_Ruedgj;dmparar

sus respuestas con el

1) Explique'cqnfé

2) Expiique'é

3) Mencione dos ejemplos para.

a- Tipos de sutura adosantes:

.

b~ Tipos de suturas evaginantes:

¢~ Tipos de suturas invaginantes:

d- Materiales de sutura absorbibles:

e~ Materiales de sutura capilares:

f.- Materiales de sutura sintéticos: =

g- Tipos de sutura no perforantes:

h= Tipos de ojos de aguja:

4} Para tejidos que cicatrizan muy lehtamente O'eﬁ‘ﬁérfdﬁsffdféé- '

tadas se emplea como material de sutura el:

5) Sefiale que material y que t{pofde'sUtura,emplé?ﬁf?*eh*tada‘uno'
de estos casos: R ' R '

a,~ En ve]iga en casos de cistotdm?a:
Material:

Tipo de Sutura:

b~ En cada uno de los planos incididos en una rumenotomia:’
Material Tipo de sutura.

PIEL: ‘

MUSCULO:

RUMEN:
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6) ldentifique cada uno de los esquemas poniendo el nombre del

tipo de sutura en el espacio reservado para ello debajo de ca-
da dibujo:

7) Sefale en que caso esfavfecoméndaao‘el nudo de cirujano:

8) Mencione los calibres recomendados para suturas en cada uno
de los siguientes casos: S

a.-Piel en Bovinos:

b,-Piel en pequefas especies:

c.-Cirugia oftalmica:

d.- Neurocirugia:

e,~Ligaduras de grandes vasos:
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f Cirugfa gastrointestinal en pequefas especies:

g Cirugfa gastrointestinal en grandes especies:

9) Menciona de que se hace el ;atéut:«

bt — -

{Cuales son los tipos de catgut que existen?

Sefiale el tiempo de absofcfén

10) Sefale dos ventajas del ¢é:§

mo material de sutura:

Ventajas:

Desventajas:

11) Escriba una F en el espaclé’Cé(?dstndi

falso y una V si es verdadero:

Ef Catgut, entre m3s crémico,se a

Las suturas perforantes son las que
un organo hueco. S

La fuerza tensora de un material de sutura debe ser mayor que

la resistencia del tejido suturado.
_ El algoddén es un material de sutura capilar.
Ambcosio Paré fué quien recomendd el uso de la seda como ma-

terial de sutura.

El catgut 10-0 es mis grueso que el 3-0. =

En general, las suturas sintéticas tienen alta fuerza ten-
sora y bajo coeficiente de friccién. ‘

Se necesita porta agujas para suturar con agu}aéﬁrectas,
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CUESTIONARIO FINAL DE EVALUACION,

- e e G e e e g wen e e e i e e mee e

El prdposi to de esta prueba es la certificacién de los cono-

cimientos de los alumnos al final del estudio del texto. No
incluye todos los aspectos del texto sinoconstituye un muestreo
de los objetivos mds importantes que implican el dominio de

otros mas senci llos.

DESCRIPCION:

El cuestionario consta de 12 reactivos de opcidn multiple,

3 reactivos de relacidn de columnas, 4 reactivos de completar o-

raciones y 1 reactivo de falso y verdadero.

En la pagina 174 se pueden encontrar las respuestas correctas

de este cuestionario para comparacidn de respuestas.

CUESTIONARIOD.
OPCION MULTIPLE: (preguntas 1 a 12).
Instrucciones: Cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

Encierre en un circulo la letra correspondiente al enunciado que

eligid.

1) E1 instrumental de cirugia general se divide en los diguientes
grupos:
a) Corte, hemostasis, sutura y especial,
b) Corte, hemostasis, sutura y campo.
¢} Campo, diéresis y sutura. )
d) Campo,diéresis,hemostasis, sutura y especial,

e) Campo, corte, hemostasis y especial.

2) Cuando se usan pinzas de hemostésfs,curQas; la curvatura debe
ir hacia: e | | '
a) Arriba.
b) Abajo.
c) A la izquierda.
d) A la derecha.

e) Es indiferente.
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3)

h)

5)

6)

7)

La
a)
b)
c)
d)
e)

asepsia se divide en estas tres etapas:
Asepsia, esterilizacion vy desinfeccion.
Higiene, esterilizacion y desinfeccion.
Antisepsia, higiene Y esterilizacién.
Antisepsia, esterilizacién vy desinfeccidn.

Aspsia, higiene Y antisepsia.

Para realizar la esterilizacidn del instrumental de precisién’

se
a)
b)
c)
d)
e)

En
a)
b)
c)
d)
e)
f)

recomienda el siguiente método:
Autoclave.

por frio.

Flameado.

Ebullicion.

£s indiferente.

la preparacidn del paciente e}falcohol‘ée,usa:
como desinfectante. s S N

como esterilizador.

como antiséptico. e
para neutralizar los restos de jabén.
solo A y D son correctos. T

solo C yD son correctos.

atropina tiene las siguientes acciones:

Midtico. '

Midriatico.

Disminuye la secrecidn salival y bronquial.
{nhibe la accidn del simpatico sobre el corazén.
sslo B,C, y D son correctos.

Solo A,C y D son correctos.

Solo B y C son correctos.

sefiale el anestésico explosivo de larsiguiente lista:

a)
b)
c)
d)
e)

Halotane.
Cloroforma.
Oxido Nitroso.
Metoxiflurane.

Eter.
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8)

10)

1)

12)

Todos los siguiente fidrmacos son tranquilizantes o tienen
efectos sedantes, excepto: SRR : sl

a) Atropina.

¢} Morfina

d) Promazina.

El factor vascular de hemostasxs espontanea se - ref:ere a:

a) Enroliamiento de la fnt(ma’vascu¥ar

b) El mecanismo de coagu?acfén sangufnea.

¢) La vasoconstriccidn del vaso roto por descargas adrenerqtcas.

d) Presién digital sobre eI vaso.Ai’“

e) Ninguna es correcta.

Todos los siguientes son héquqs;f{@if@ikdefheméstasis7§uirﬁr—'

gica salvo:

a) Torniquete.

b) Electrofulguracién.
c) Termocauterizacién.
d) Presidén digital.

e) Infiltracidn de adrenaijﬁaa

Sefiale de la siguentéfllsta
a) Dexon. -
b} Nylon.

c) Mersilene.

d) Acero inoxidable.

e) Ninguno de los anteriores.

Sefale sual es un tipo de sutura contfnua,ffﬁVég?ﬁante y no
perforante: RO

a) Connell

b) Cushing.

c) Surgete continuo de candado.

d) Surgete continuo simple. '

e) Colchoneroc contfinuo.

1 material de sutura capilar:
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13)

14)

15)

Relacién de columnas (prequnatas 13 a 15).

Relacione los métodos de esterilizacidén de la columna izquierda

con la observaciones de la columna derecha, En cada inciso

puede haber cero, una o varias respuestas, pudiendo repetirse
dstas: k . ' o
A- AUTOCLAVE, . Para eliminar desechos vy
B- EBULLICION, .  cadaveres. |
C- FLAMEADO. ‘;f:‘ ”;;”;:Vépor a baja presién.

D- INCINERACION, - , ;ﬂ;;;’Para,el instrumental de

E- GASES. . precisién.

120 °C por 15 minutos a
© 15 libras de presidén.
xn}Causa'pérdida de filo
o   f}ﬁel instrumental.

'. £alor seco.

Relacione la columna de la izquierda con la de la derecha
puede haber cero, una o varias respuestas para cada inciso pu-

diendo repetir estas.

A- TRANQUILIZANTE. ‘ tidocaina.

B~ ANESTFSICO LOCAL : " Pentotal sddico.
C- ANESTESICO VOLATIL. Halotane.
Eter.

D~ ANESTESICO GENERAL FIJO.
E- EXPLOSIVO, ‘
F- TIOBARBITURICO.

Pentobarbital,
Hidrato de cloral,

Promazina.

R

Procaina.

Atropina,

Relacione las caracteristicas de las suturas de la columna iz~
quierda con los tipos de sutura de la columna derecha. Cada

uno tiene tres respuestas a sefialar.

= PERFORANTE . Bell

A

B = NO PERFORANTE ____ cConnell

C = INVAGINANTE ____ Cushing

D4w EVAGINANTE n"_;;;;Surgete de candado.

E = ADOSANTE __ Puntos de colchonero.
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F = CONTINUA o Puntos separados.
G = INTERRUMPIDA Lembert continuo.
Parker Kerr.

Surgete simple.

Completar oraciones (Pregunatas 16 a 19).

16) Sefiale los pasos a realizar en la preparacidn del paciente
para la cirugfa:

17) Explique porque estd contrain “uso del catgut para su-
turar piel. -

18) Sefiale los sitios anatdémicos yza@os,géfa‘la anestesia epi-
dural en el perro. it v

19) Menclone las venas que se emplean para la administracién en-
dovenosa de firmacos en las siguientes animales.

Perro :

Gato

Caballo :

Cerdo

Vaca.:

Falso o verdadero (Pregunta 20).

20) Escriba en el espacio correspondiente una V si el enunciado

es verdadero y una F si es falso.

La narcosis es el estado de inconsciencia.
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Ambrosio Paré ideé la ligadura como método de hemostasis.
La atropina es un antlicolinérgico.

La antisepsia se realiza sobre el paciente,

El Dexon es capilar.

La midriasis es la contraccidn de la pupila.

El eter es explosivo.

La ligadura por transficcidén se recomienda para ovariohiste~
rectomia en pequefias especies,

La pinza de Allis sirve para hacer hemostasis,

El pentotal sédico es un tiobarbitdrico.

No se usa porta agujas para sostener las agujas curvas.
Las pinzas de Kelly son pinzas de hemostasis.

El catgut puede ser simple o siliconizado,

Cushing es un tipo de sutura perforante e invaginante,

El algoddén es capitar
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1)-b
2)-b
3)-d
L)-b
5)~-f
6)-qg

13) .-

1h) .-

15).-

Far TR ~ - S - S 12 B - R =

B,C,F
A,C,F
B,C,F
A,E,F
A,CoD,G
A,C,F
AoB,C,F

RESPUESTAS,

7)-e
8)~-a
9)-a
10) ~e
11)-e
12)-b
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it )

16).

17) .-

19) .-

20).-

- a) Rasurado de la zona (de 3-5 veces la superficie planeada
para la incisidn)
b} Lavado con agua y Jjabdn.

c¢) Embrocacién con tintura antiséptica.

Porque es capilar y facilita la contaminacifén e infeccidn
de la herida.

a) Espaclo Lumbosacro.

b) Espacio Sacrococcigeo.

Perro = Cefdlica, safena, vyugular y sublingual,
Gato = Cefdlica, femoral y yugqular.

Caballo .= Yugular.

Cerdo = Auricular y vena cava anterior

Vaca= Yugular

® T M s M S M s T T S e S
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GLOSARIOQ DE TERMINOS MEDICOS Y QULEURG!CQS; ;Q“j;,fﬁ

En cirugfa el nombre de cada intervencidn estd compuesto por

dos variantés:~ el drganc operado
- la operacidn realizada en este Srgano, ,

El prefijo del nombre de la intervencidn est3d dado por el ér-
gano operado {ejemplos: gastro : significa estémago, entero:intes~-
tino), v la terminacidn est3 dada por la operacion realizada en
él. (Ejemplos: tomia:significa cortar, ectomfa: extirpar). De
tal modo; enterotomia significa incidir intestino, mientras ente-
rectomia significa extirpar una porcidn de intestino.

Al conocer los prefijos y terminacibnes mads comunmente u-
adas en cirugia, se componen los nombres técnicos correctos de
las diferentes intervenciones guiriirgicas. A continuacifn se se-
fialan la mayoria de estos dos componentes de la terminologfa qui

rdrgica.

-ABOMASO~- del abomaso.

=ADRENAL- de las glandulas adrenales.
~ANO- del ano

~ARTR- de una articulacién

-ARTERI0- de una arteria

-BALAN- del glande

-BLEFARO- de los parpados. ERSER ) - ‘
~CANT- del &ngulo formado por'Iosjpéfpéadéfdélioj6! 'f
-CAUD~ de la cola o  i¥:' u”5 ‘" SR PRD

~COLECIST~ de la vesfcula biljar

~-CONDRO~- del cartflago.

-CIST- de la vejiga urinaria

-COL~ del colon

~CRANIO- del cranio

-DACRIO~ del conducto lagrimal

~DACRIOCIST~ del saco lagrimal

-ENTER- del intestino

-EPISt~ de la vulva

~ESOFAG- del esofago
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~ESPLEN~- del bazo
~ESPONDIL~ de las vertebras
~FARING- de 1a faringe
~FALANG- de las falanges
-GASTR~- del estomago
~HEPAT~ del hfigado

-HISTER- del dtero

~-KERAT~ de la cornea
~LAPAR~ del flanco o del abdomen
~LARING~- de 1a laringe
~MAST- de la glidndula mamaria
~M10- del mdsculo

~NEFR» del riidn

~NEUR~ del nervio

~0NIC~- de la ufia

-0RQUt- de los testiculos
-0STE~- del hueso

-0T0- de la oreja

~0VARI- del ovario

-PATEL- de la rdtula
~-PILOR- del piloro

~RECT- del recto

~RUHEN- del rumen

-TEN- del tenddn

-TiFL~- del ciego

~TORACO- del torax
~TRAQUEO~ de la traquea
~URETER- del ureter

~URETR~ de la uretra

-UVUL~- del paladar blando
-VAS- del coeddn deferente
~VENTRICULO- de los ventriculos

laterales de
~“VENTRICULOCORD~ de las cuerdas vocales.

la laringe
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Las terminaciones mds comunmente usadas en cirugia son:

- ECTOMIA: quitar, extirpar.

- OTOHIA: incidir, cortar,

- OPEXIA: fijar por medio de suturas. = .

- RRAFIA: suturar. |

- CENTESIS: puncionar.

- OSTOMIA: incidir dejando fistula permanente.
- DESIS: inmovilizar.

- REXIS: arrancar.

- SCOPIA: observar, examinar,

- PLASTIA: operacidn plastica.

EJEMPLOS:

Histerectomia es la operacidn de extifpar el {itero.

Histerotomia significa incidir el Gtero ( en casos de cesarea).

Colopexia es la operacidn de fijar el colon a la pared abdominal
por medio de suturas.

EMNterorrafia es el suturar intestino.

Clstocentesis es la puncidn de la vejiga urinaria.

Traqueostomia es la operacién de incidir traquea dejando fistula

permanente.

Otoplastfa es la operacidn plastica de la oreja.

Artrodesis es el inmovilizar una articulacidn produciendo anquilosis*®
de esta.

Osteoclastfa es fracturar quirdGrgicamente un hueso.

Neurorrexis es la operacidn de arrancar un segmento de nervio,

Esofagoscopia es la observacidén por medio de aparatos, del eséfago.

De este modo, los prefijos vy las terminaciones se conjugan

para formar los nombres técnicos de las diferentes intervenciones.
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ADRENERGICO - Activado o trasmitido por la adfenaifﬁagfngfapficé
a las fibras nerviosas simpdticas. | o o it |

ALERGENICDO - Sustancia que provoca alergia.

AMPUTAR - Operacidn quiridrgicadecortar un miembro.

ANALEPTICO - Agente o medicamento restaurador.

ANALGESIA - Abolicidn de la sensibilidad al dolor.

ANALGESICO - Agente que produce analgesia. ; R

ANASTOMOS1S - Formacién quirGrgica de una comunicacién entréfdos 
espacios u organos separados. o | S

ANESTESIA - Privacidn total o parcial de |

7'&jdad en generai.
ANESTESICO - Asgente que produce anegtggia 2
ANQUILOSIS - Abolicién o limitacidn d

articulacidén movible.

mientos de una

ANTIEMETICO - Que detliepe o previeneyié éhe$f$ §'Qémito.

ANTIHELMINTICO - Sustancia que destque o‘ekhulsa las lombrices
intestinales. S

ANTIHISTAMINICO - Que contrarresta los efectos de la histamina,

ANTIPRURITICO - Agente que cura o alivia el prurito o comezén.

ANTISEPSIA - Conjunto de procedimientos y practicas destinadas a
impedir la colonizacidn o destruir los germenes patdgenos.

ASEPSIA - Ausencia de materia séptica, estado libre de infeccidn.

ASFIXIA - Literalmente: falta de pulso. Se emplea solamente en el
sentido de supresién de la funcién respiratoria,

ATARAXICO - Medicamento destinado a disminuir la angustia

ATELECTASIS - Colapso pulmonar o falta de expansidn o dilatacidn de

B

BIOMETRIA (HEMATICA) - Numeracién de los corplisculos sanguineos

los pulmones.

contenidos en una cantidad determinada de sangre. 191
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BRADICARDIA - Lentitud anormalmdésiéaﬁxééhencia,térdiaca.. '

BRONCO ESPASMO - Espasmo de IoskbranaFOs,§Ue‘cierra la luz de estos,

c

CAMPO OPERATORIO - Regidn sn la que se practica

mitada por compresas estériles.

opercisn 1i-

CAPILAR - Refiriendose a suturas: absofbéLIiadfdésdTJ
CARCINOGENICO - Que produce cancer. R
E%%%%%E%§EB?A@-T%QR%%i%%r%leéoﬁgg%gég vasos sanguineos. ,
CATETERIZACION - Paso de un catéter por un conducto o cavidad.
CAUDECTOMIA - Operacidn quirirgica de corte de cola. o
CAUTERID - Instrumento que se calienta y aplicado a los tef‘d°?l

produce cauterizacidn. o
CAUTERIZACION - Aplicacidn de un cauterio o caustico
terapettico. ‘ i
CENTESIS - Puncidén o perforacidn. o
CIANOSIS - Coloracién azul de la pieiiygmuéb‘ , “
CICATRIZACION - Proceso de curacidén dg“ﬁna% ér?da7§ue da por re-~
sultado una cicatrlz. o ,'f; o
CLCATRIZACION POR PRIMERA INTENCION - Curacién de una herida en.
la cual las partes separadas se uheandi%eCtamente sin interven-
cién de granulaciones. i Lo
CIRUGIA MAYOR - Relativa a las operac
grosas. :
CIRUGIA MENOR - Relativa a operacione

es mis importantes y peli-

e,{ﬁp&ktancia secundaria o
menor. S e

CISTOTOMIA - Operacidn de abrir (incidir) la vejiga.

COAGULACION (SANGUINEA)- Proceso de formacidn de un coagulo.

COEFICIENTE DE FRICCION- Grado de resistencia que presenta un ma-
terial al frotarlo contra si mismo.

CORROSIVD - Agente que destruye la estructura histica..

CUB%Z BOCA - Pedazo de tela (u otro material) que se acomoda sobre

la boca del personal que, interviene an una operacidn quiriirgica.
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DERMATITIS - iInflamacién de la piel

DESCARGAS ADRENERGICAS - Liberacién de adrenalina.

DESHIDRATACION - Disminucidn o perdida del agua de constitucidn
de los tejidos.

DESINFECCION - Destruccidén de los agentes patdgenos que pueden
causar infeccién.

DIAGNOSTICO - identificacidén de una enfermedad basandose en los

signos de ésta.

E

ELECTROFULGURADOR - Aparato que produce chispas electricas.

ELECTROLITICO - Suceptible a descomposicidn organica o desintegra-
cidn quimica, producida. por corriente eléctrica.

EMASCULADOR - Instrumento, usado para castracién del macho.

EMBROCACION - Aplicacidn de un medicamento Ifquido a una super-
ficie del cuerpo.

EMESIS - VYémito.

ENDOSCOPIA -~ Examen o inspeccidn directa de una cavidad
o conducto del cuerpo por medio de instrumentos Opticos adecua-
dos al lugar objete de la inspeccion,

ENDOVENOSO - VIA= Intra venocso;situado dentro de una vena.

ENEMA - Inyeccién de un liquido en el recto, lavativa.

ENTEROCENTESIS - Operacidn de puncionar o perforar el inteetino

ENTEROTOMIA - Operacién de abrir (incidir) el intestino

ESCAFANDRA - Funda de tela que recubre la cara y la cabeza del
cirujano (excepto los ojos) durante las operaciones.

ESQUIRLA (OSEA) -.Pequefia porcién o astilla desprendida parcial
o totalmente de un hueso fracturado.
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ESTERILIZACION - Destruccidn de todos los microorganismos contenidos
en una parte u objeto cualquiera.
EUTANASIA - Muerte provocada sin sufrlmientoslpor medio de agentes

adecuados.

? FERULAS Tablilla de diferentes materiales,rfgida o flexible, que
? se aplica para mantener en su posicion partes méviles o despla-
zadas especialmente huesos fracturados o luxados.
FRICCION - (ver coeficiente de)
FUERZA TENSORA - Grado de poder para resistir tensiones, ;
FULGURACION -Aplicacién local de chispas eléctricas ( de alta o ’ | y
baja frecuencia) ' V ‘

FRACTURA - Ruptura de un hueso,

G

GANGRENA =~ Muerte local ( de una parte del cuerpo) producida por

numerosas causas,
GASTROTOMIA - Incisidén del estdmago.

GORRO - Pedazo de tela ( u otro material) hecho para acomodarse

e

y cubrir la cabeza del personal que interviene en un acto qui-

rGrgico.

H

HEMORRAGIA - Salida de sangre de los vasos por rotura accidental
o . espontinea de estos,
HEMOSTASIS - Detencidn espontanea o artificial de un flujo san-

r'd «
guineo o hemorragia.
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HEPATOTOXI1CO - Toxico para el higado.

HERIDA - Lesi6n cualquiera producida por una violencia exterior;
solucidén de continuidad en las partes blandas. |

MPERACTIVIDAD - Actividad exagerada,sobreactividad.

HIPNOSYS - Suefio,especialmente el provocado.

HIPODERMICA (aguja) - Que penetra la piel- Aguja hueca empleada
en la inyeccibn de sustancias. '

HIPOPERFUSION - Falta de riego sanguineo a una regidn.

HIPOTENSION - Tensidn o presidn baja o reducida, especialmente de
la sangre,

HIPOTERMIA - Disminucidn o descenso de la temperatura del cuerpo
por debajo de los limites de la normalidad.

HIPOVOLEMIA - Disminucidn del volumen total de sangre.

HIPOVOLEMICO - (ver shock).

HIPOXIA - Falta moderada de oxigeno.

HISTERECTOMIA ~ Operacion de extirpar parciél o totalmente el Gtero.

HOMEOSTASIS - Tendencia al equilibrioc o estabilidad orgdnica en

la conservacidn de ltas constantes fisioldgicas.

|

INDUCCION - Accidn y efecto de inducir o tausar un fendmeno. Se
aplica al fenbmeno de la anestesia.

INDUCTOR - Agente que induce o provoca un fendmeno.

INERTE - Sin accidn. Se aplica a una sustancia que no produce reac-
cién del organismo una vez dentro de &1,

INFECCION - Implantacién y desarrollo en el organismo de seres vi-
vientes patdgenos.

INSTRUMENTISTA - Ayudante que cuida y proporciona el instrumental
quirdrgico al operar durante la cirugia.

INTRAMUSCULAR- (VIA) situado dentro del musculo.

INTRAPERITONEAL (o intraabdominal) (VIA- Situado dentro de la
cavidad peritoneal o abdominal,

INTRATORAXICO (VIA) - Situado dentro de la cavidad tordxica.

INTRAVENOSO (VIA) - Situado dentro de la vena.

IN VITRO - Dentro de un vaso de vidria,observable en un tubo
de ensayo,.

IN VIVO - En el cuerpo vivo. 195
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LAPARATOMIA - Incisidn y abertura de la pared abdominal en cualquier
punto como primer tiempo de muchas operaciones.
LARINGOESPASMO - Espasmo de la laringe que cierra la luz de éste.

LARINGOSCOPID - Instrumento gara el examen ocular de la laringe.

M

MIDRIASIS - Dilatacidn excesiva de la pupila.

MIORRELAJANTE- Conjunto de medicamentos caracterizaﬁd
la perdida del tono y reflejos musculares. ‘ ‘

M10S§S - Contraccidn excesiva de la pupila.

N

NARCOStS ~ Estado de inconsciencia suefio artificial.

NARCOTICO - Agente que produce narcosis.

NEFROTOMIA - Operacidn quirdrgica de incidir el riaén. '

NEERPJ?&&&PO'~Tf§§F§t835§r§‘e§§§§35r Iaé placas radiograficas.

NEUROGGENICO ~ (ver shock)

NEUROCIRUGIA - Cirugla del sistema nervioso.

NEUROLEPTICOS - Medicamento que tiene la accidn de calmar la agi~

tacidén neuromuscular.

NEUROLEPTOANALGESIA - Un estado de consciencia alterada produ-
cido por una combinacidén de uno o mds farmacos neurolépticos
con un analgésico permitiendo llevar a cabo cirugfa sin dolor
en sujeto despierto.

NISTAGMO ~ Espasmo de los misculos motores del ojo que produce mo;96

cimientos involuntarios de éste.
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OFTALMICA - Referente-al ojo. ,
ORQUIECTOMIA - Operacidn consistente en la ablacién de uno o los
dos testfculos- castracién.
ORTODONCIA - Correccidn de las irreqularidades dentarlas,
ORTOPEDIA ~ Correccidn quliriirgica y mecadnica de las desviaciones
y deformidades en general,.
OTECTOMIA - Operacién quirdrgica consistente en cortar todo o parte
del pabelldn auricular}comunmente l1lamado {corte de orejas)
OVARIOHISTERECTOMIA - Operacién quirdrgica consistente en la ablacién

de uno o los dos ovarios y parte o todo el dGtero a la vez.

P

PALIATIVO - Agente o medicamento que alivia pero no cura. ,

PARENTERAL - (VIA} - Efectuado por via distinta a la via digesti-
va. Se refiere normalmente a una inyeccidn.

PERIVASCULAR - Alrededor de un vaso sanguineo

POSOLOGIA - Parte de la terapeltica que se ocupa de las doslis o
dosificaciones,

POSTOPERATORI0 - Que ocurre despues de una operacidn quirdrgica.

PREANESTESICO - Agente aplicado antes de inducir la anestesia para
preparar el paciente para ella.

PREOPERATOR!IO - Que ocurre antes de una operacién quirdrgica.

PRIMER AYUDANTE- Persona que ayuda al cirujano directamente du-~
rante el acto quirdrgico,

PRIMERA INTENCION - Ver Cicatrizacién.
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QUIROFANDO - Sala destinada a la realizaci6n~de lésf?ntervenciones

quiridrgicas.

R

RADIOTERAPIA - Tratamiento de las enfermedades por toda clase de
Radiaciones.

RECTAL (VIA) - Por el recto.
RUMENOTOMIA - Operacidn quirurgica de incidir el rumen.

S

SEDACION - Efecto calmante
SEDANTES - Agente que produce sedacién.
SHOCK - (CHOQUE) - Cuadro provocado por la falta deriego a los te]jidos.
SHOCK NEUROGENICO - Shock de origen nervioso por estimulacion
nerviosa o dolor excesivo.
SUBCUTANEA (VIA) - Poe debajo de la piel en el tejido subcutaneo

TAQUICARDIA - Aceleracién de los latidos cardiacos.
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TENSORA - (ver fuerza)

TERMOCAUTERIO -~ Instrumento g
rizacion.

TERMOLABIL - OQue se altera o

ue se callenta para producir caute-

descompone facilmente por el calor. .

TIMPANISMO - Distencidn por gas especialmente de los comportamien~

tos gastricos, meteorismo,

TOPICO - Agente o medicamento que se aplisa al exterior del orga-

nismo en una region limitada.

TORNIQUETE - Instrumento en formas diversas para detener el curso

de 1a circulacidn de un curso de

la circulacidon de un vaso san-

guineo y prevenir la hemorragia.

TRANSOPERATORIO -~ Que ocurre

durante una intervencidn quirirgica,

TROMBOCITOS - Plaqueta sanguinea,

URINALISIS - Analisis de ori

U

na.

v

VASOCONSTRICCION =~ Constriccidn de los vasos .sanguineos,

VASODILATACION - Dilatacion

de los vasos sanguineos.

VASOVAGAL - Relativo a los vasos y al vago o neumogastrico.

VENOCLISIS - Inyeccidn de liguidos en una vena.
VENTILACION - Sustitucidn del aire viciado de un recinto por el

Wt

aire puro del exterior.

"Puede ser natural o artificial.
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