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OBJETIVOS

GENERAL

Integrar en este trabajo en forma objetiva y practlea -
los conoceimiontos necescaries que apoyaran el desarrollo de la
asignatura de Técnicas Quirturgicas en la Carrera de Médico Ve
terinarioc Zootecnista en la Facultad de Estudios Superiores -

Cuautitlan.

PARTICULARES

- Mediante una recopilacién bibliografica proveer de una fuen
te de informacién para los estudiantes de Medicina Veterina
ria.

- Cubrir los conocimientos necesarios que se deben tener como
apoyo a la aplicacidn de la Técnicas Quirurgicas.

~ Dar a conocer a los estudiantes, los procedimientos que pre
ceden a la intervencidn quirurgica para resolver problemas
clinicos y quirtrgicos.

~ Reundr en esta tesis la descripcidén de los principlos basi-

cos ¥y equipc necesarlio para realizar ciruglas.



INTRODUCCION

’ La eirugia tiene un papel importantisimo en la medicina
’ aplicada a lros animales, por ello en todos los planteles don~
de se ensefia esta disciplina, la cirugia es un tema priorita-
rio. <12
El eriterio prevaleciente era que el valor de los pactien
tes de especles mayores o medianas no Jjustificaban los gastos
de una intervencidn quirtrgica, deblde al alto costo que re-
presentaban tanto el material utilizado como la mano de obra
especializada Ceirujanod; muchos profesionales apoyaban ese -
ceriterio por no estar preparados para ejecutar intervenciones °
que podian haber salvado la vida de estos paclentes, que por
desgracla eran sacrificados si sus despojos eran aprovecha-
bles. (1)
En el programa de prepara'cién correspondiente a la cate—
dl;a de Téenica Quirtrgica, la mayor actividad se ha desarro-
llado en perras, por ser el animal que mayores facilidades -
‘ ofrece para su adquisicidn, tratamiente y conservaeién. (1D
. Otra razén de haber seleccionado al perro como base del
trabajo quirdrgico, es el hecho de que quienes aprenden‘ la -
técnieca quirdrgica en esta especle quedan capacitados para in
tervenir en otras especies, en donde habra de tomarse en cuen

ta las variantes anatémicas. los tipos de anestesia y suje-



eldn, asi como de otros faclores inherentes a la especie del
paciente que se va a operar. (1)

Por otra parte pedemos definir a la Téenica quirdrgica -
como parte de la disciplina médica que eztudia los procedi-
mientos manuales e instrumentales mediante los cuales los te-
Jidos vivos son incididos y reconstruidos segun un plan pre-—
concebido, con fines econdmicos, estétices y de preparacién -
para la terapetGtica quirdrgica. (1)

Cirugla: es la rama de la clencia terapettica que se ocu
pa del tratamiento de la lesiédn y la enfermedad por procedi-—
mientos operatorios, que requiere de quienes la practican no
solo un conccimiento de las enfermedades y su diagndstico, si ’
no tamblién habilidades técnicas especificas para el tratamlen
to operatorio de la enfermedad. (453

Los caninos y los felinos han sido los compafieros del -
ser humano a lo large de la historia; sin embargo, no fue si-
no hasta el siglo XX que la medicina del animal de compafia
comenzé a florecer. <45

Los Hospitales Veterinarios funcionaban en la India al -
menos desde el afio 1800 A, C. En el antiguo Egipto los perros
eran tratados respetuosamente, las fracturas se entablilla-
ban, las hemcrragias se controlaban con cauterizacidn y se -
les castraba. (452

El perliodo de la Greclia Clasica en el aflico 284 A.C. se es
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criblid un tratado sobre perros; los romanes aportaron poco al
entendimiento de las enfermedades de los animales; el progre-—
so fue escaso durante cientos de affos. hasta el siglo XIX no
existieron estudios regulares de Veterinarios. (485

El primer relatoc comprensible sobre enfermedades de los
perros aparecid en 1817, el autor Baline conflaba mas en las
medicaciones que en 1la ecirugifa, pero describlié el drenaje del
hematoma auricular, la aspiracidn de la aseltis y liqulides -
pleurales, reduccién de fracturas y de otros problemas dseos,
resoluciones genitales y urinarias, y heridas por mordedura -
de otros animales. (45)

No pudieren producirse mayores adelantos en la elrugfia -
de animales hasta que estuvieron disponibles anestésicas de -
confianza. Los efectos de la inhalacldn del axido nitreso se
relataron en 17789. El efecto anestésico del eter y del claro-
formo fue descubierto en la primera mitad del sigle XIX, un
progre;o miAs significativo lo constituyé el entendimiento de
la causa y el efecto perjudicial de la infeccidn, las téeni-
cas antisépticas fueron aceptadas poco a poco en la practica
veterinaria; la técnica aséptica y la légica extencidn de la
técnica antiséptica, no fueron enteramente adoptados en algu-
nas Escuelas Veterinarias hasta mediados del presente siglo.
€450

Coinclidiendo con los grandes progresos de las técnicas -

11



de anestesia y asepsia surgleron los progresos en el diselo'y
la manufactura de instrumentos quirdargicos. (48)

Entre los primeros especlalistas en ¢iruglia animal de -~
compaMlia se encuentra F.T.G. Hobday, quien escriblé e. primer
texto amplio sobre problemas que requleren correcciohes qui-
rargicas de perro=s y gates. El libro incluye detalles de com-
plejos procedimientos quirtrgicos, como resoluciones en pro-
blemas oftalmolégicos, odontoldagicos, urinarios, ortopédicos
y enfearmedades toracicas. (45)

Los efectos fisiopatolédgicos de la apertura del térax en
animales fuarcon observados en 1733. Sin embargo, las técnicas
seguras para la cirugia toracica no aparecieron hasta que fue
ron entendidos los principios de la ventilaclién con presidén -
positiva, casi unos 200 afos mas tarde. (45D

Hasta antes de la década de los cuarentas la falta de co
nocimientos de algunos aspectos importantes como la asepsia y
como consecuencia las infecclones formaron parte de los prin-
cipales factores que Impedian las intervenciones quirtrglcas.
4D

En la edicidédn de 1800 de Canine and Feline Surgery, obra
de Hobday. las instrucciones en materia de asepsia se limita-
ban al lavado de la manos con jabén y la aplicaciédn de alco-
hol o eter en las "operaciones graves' para eliminar la grasa

de los dedos antes de intervenir. (45

12



La cirugia animal ha visto aumentar su importancia de -

affio con afic hacléndose mAds segura y mas precisa. (4D

) A principios de los cincuentas se legraron avances gra-
clias a la aplicacién de los principlos de asepsia y de fisio-
logia moderna a la clrugia veterinaria. (450

Schneller contribuyéd, también, al desarrollo de la ciru-
gla con sus mejoras y el amplio uso diagnéstice de la radiolo
gia hasta entonces muy limitade, también se contribuyé con la
introducclién del laboratorio clinico y la realizaclién de ne-
cropsias en el diagndstico en el Angell Memorial Hospital de
Boston. C45)

Por otreo lado la introduccidn de la anestesia gaseosa di -
fundida en la ¢poca de los sesentas sustituyéd en gran medida
a los barbituricos intravenosos de accién prolongada en la ci
ruglia mayor y facllitéd el desarrollo de otras Lécnicas mas -—
complejas. (48

Con anterioridad a 1858, el uso del halotane y el matoxi
fluorano en la anestesia ya se habia convertido en practica -
comin. (45

Asi mismo la disponiblilidad de los antibidticos y la -
adopelén generalizada de los métodos asépticos estimuléd el de
sarrollo de muchos procedimientos ortopédicos, incluyendo el
acto de abrir y reducir fracturas que no hablian sido anteriop

mente tratadas. (45D
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Por lo tanto para la conservacién, reproduccién y mejora
ramiento de las especies animales. se requlere un desarrollo
didactico y pedagégico que abarque los conocimientos sobre -
las materias que contribuyan a estos propdsitos y las cuales
deberin ser facilmente transmitidas por el profeser y asimila
das por los estudiantes. (8

Por lo mencicnado anteriormente y por la importancia que
tienen otros elementos como: la reconstruccidén de planos qui-
rargicos, el conocimiento de cicatrizacidén y todos aquellos -
de los que dependa el éxito de una cirugifa, el alumno y el -
profesionista deben tener un panorama amplio de de los conoci
mientos basicos quirdrgicos para peder dasarrcllarse en el -

Area de la cirugia veterinaria.
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ANESTEST A

Los medicamentos Utiles en medicina veterinaria gque ac-—
tuan sobre el sistema nervioso central (SNC) son el grupo de
agentes farmacoldgicamente activos de emplec mas difundideo y
tienen usos médicos muy importantes. Por ejemplo ejercen su -
efecto de diversas maneras, ya sea en los centros nerviesos,
comoe los analgésicos, tranquilizantes y anestésicos o en la -
periferia como los relajantes musculares y analgésicos loca-
les. La practica de la cirugia moderna seria imposible sin -

los anestédsicos generales. (18, 285

Antecedentes histdricos

l.a lucha contra el dolor es probablemente tan antigua cg
mo la historia misma. (373

Desde el principlo los cirujanos emprendieron la btsque-
da del farmaco capaz de inhibir el dolor quirtrgico. Resulta
indudable que ya los antiguos babllonios empleaban un cemento
 preparado mediante la mezela de cliertas especies de semillas
¥y una goma especial para aliviar el deolor. Se sabe que los az
tecas utilizaban plantas narcéticas, embriagadoras y estupefa
clientes, entre los que probablemente sobresalfa el peyote. -
Los chinos, por su parte, probablemente utilizaban el hachis

CCannadis sativad por sus propledades analgésicas. Las cultu-

15



ras egipclas, minoica e hi Lu..a conocie on determinad s proce-

dimientos para el alivio del doler. qhe de:‘mhqeﬁ_a:‘ynu

podrian deneninarse analgestcos Cl. 37)

Aristdteles explica, en su "Histeria de 1os Anhr-] €3

manera eh que se produce 1nc¢-hsciencla cuando se aplica .pre—‘

sién a las venas yugulares o arteria caréu.da o ep Lanrtio ,Fl o
nio, Dioscérides y Apuleyo reccmendab;n la- mahdréger;:anges"—'
de las intervenciones. Dioscérides; el gran médico griego del

siglo I, recomendaba una copa de la rafz de mandragora en vi-

no, para legrar la insensibilidad de los pacientes qu‘e‘.ibé.n a
cer operados o cauterizados., Otros ecirujanos de l'a a;r;t.igua -

Grecia empleaban el opio. C1, 372

Corresponde a Platon acuffar el wvocablo "aﬁestesla"'que_'—
en griego significa “insensibilidad*. (37) ‘

Los métodos empleados para lograr efectos anes'iééicos du
rante la Antiguedad Clasica sufrieron escasa evoiucson dufan-r
te la edad media. La lechuga, la mandragera y la hlosz;iaminar
Cclitados por el meédico romano Celsod se unfan al op1§ y-al al
cohol para provocar la lnconsclencia y permitir intervencio-
nes quirdrgicas. (370

Al llegar a la edad media con su atraso cuantico, entra
en decadencla el uso de los farmacos empleados para suprimir
@l dolor; la cirugla rudimentaria queda relegada a las artes

manuales de los barberos cirujanos, ya que los médicos de pro

16
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fesién 1o consideraban como actividad indigna de ellos. (1)

Durante el renacimiento el médico naturalista francés -
llamado Paracelso (1480-1541), en 1540 se di¢é cuenta de las -
propiedades del eter al utilizarle en aves, pero este no se -
empled para intervenciones hasta 1846 C4, 11). En esta misma
é¢poca la cirugia recupera el crédito perdide gracias a la -
aportacién de grandes anatomistas com A, Vesallo, G. Fallo-
pio, Hieronymus Fableius, W. Harvey y A Per4; sin embarge no
e dieron grandes pasos por llevarse a cuestas 2 encrmes som-—
bras, el dolor y la infeccidn. As{ transcurrieron 3 siglos en
los que el cirujano tenila que "hacerse cel ofdo sordo' ante -
los lamentos desgarradores del infortunado enfermo que era in
tervenido quirdrgicamente., atado a un sitio fijo, en tanto -
que el cirujano apuraba su maniobra para abreviar el tiempo,
de tal manera que era imposible la maniobra precisa. (1)

El primer anestésico inhalado que se descubridé fue el -
peréxido de nitrégeno, también llamado éxido nitroso o gas -

inmhalante. Prestley lo identificd en 1776 y describiéd las sen

saciones que se presentan al inhalarse este compuesto. (1, e

37

Michael Faraday menciond, desde 1818, los efectos anal -
geésicos del eter y poco tiempo después, en 1824, H. H. Hick-
man demostréd por medic de experimentacidn en animales que el

biéxido de carbono y la hipoxia podian aliviar el doler qui-

17



rdrglco., €370

Posteriormente un quimico llamade C. Jackson empled el -
.eter en animales domésticos, en una mezcla que constaba de 4
a S partes de eter por una de cloroformo. Su informe constitu
ye uno de los primeros en el campo de la anestesia veterina-
'ria. as!{ como el de E. Mayhew publicado en enero de 1847, en
el informé sobre sus experimentos en perros y gatos. (37

En 1888 se efectud la primera intervencidén quirtrgica -
con &xido nitroso. Presentaba el inconveniente de su breve du
racidn hasta que se descubrid que se podia usar mezclado con
oxigeno para lograr la anestesia prolongada sin temor de que
se presentara la asfixia. (37>

En 1884 el austriaco Karl Kdhler practicd la analgesia -
local con cocaina, para llevar a cabo una cirugla ocular y ex
puso los resultados en el Congreso de Oftalmologia de Heindel
berg. <13

El cloroformo se aisléd por primera vez en 1831. El ciru-
Jano escocés llamade J. Simpson descubridé., en 1847, sus pro-
pledades anestesicas. (340

En la revista '"Veterinarian", de enerc de 1848, se men-—
ciona el uso del cloroformo, a razén de 2 conzasS en un espanja
para anestesiar un caballo en un lapso de 5 minutes. (37>

En la "American Veterinary Journal®” de 1850 G. H. Dadd -

publicéd un comunicado sobre la anestesia y en su libro “The -

i8



Modern Horse Doctor', de 1854, explica la urgencia de emplear
el eter en intervenclones dolerosas. (37

Para 1803 se utlliza la anestesia endovenasa con un bar-—
biturico sintetizado por el quimico aleman Emil Fischer, lla-
made Veronal. En la década de 1930 se introducen otros barbi-
téricos como el Amital, Nembutal, Avipan y posteriormente ;1
Pentotal. <12

De 1934 a 1936 R. M. Waters continud estudiando los efec
tos del gas ciclopropanc y demostréd su eficiencia al usarlo -
por via endotraqueal, dande lugar a que las intervenciones a
térax ablerto se realizaran. Posteriormente con el descubri-
miento de nuevos gases anestésicos que no eran explosivos, ni
inflamables, el uso del ciclopropans fue muy restringido. <1)

Es preferible que el estudiante domine perfectamente el
emplec de un anestésico o de una técnica quirdrgica, que tra-
tar de que aprenda muchos métodos y al final no domine ni ten
ga confianza en ninguno. (12 .

El manejo, considerando las vias de administracién de -
las diversas formas de tranquilizacidn y de anestesia resulta
indispensable para el veterinario, por razones de eficiencia,
técnica, ética profesicnal y mayor seguridad. <44

En la actualidad existen tranqullizantes que favorecen -
la aplicacidn iniclal de los anestésicos en individuos nervio

sos, excltables o agresivos; ademids como estas substanclas -~

19



tranquilizaderas potencializan la aceidn de los anestésicos,
se puade reducir la dosis, lo cual es benéf}cc para. los pa-
cientes. C1D

También disponemos de otras substancias preanestissicas -
que. tienen por objeto proteger la vida de los pacientes; pero
adn aéi la responsabilidad del anestezsidlogo sigue siende de
singular importancia en el acto quirtdrgico., pues en todo in-
dividuo anestesifado., por segura que sea la técnica empleada -
los signos vitales estan comprometidos. (1)

Por consiguiente, el papel del anectesisdlogo en la praec—
tica quirdrgica no se limita a mantener dormidos a los pacien
tes, sino que abarca la responsabilidad de preservar la vida

del enfermo durante la cirugia. (1)

Medicacidén de tranquilizantes y preanestésicos

La medicacldén preanestésica es un término general que se
refiere a la administracién de algunos agentes un poeo antes
de que sea administrada la anestesia. Su principal objetive -
es permitir una induccién anestésica suave y segura, asi como
establecer una anestesia equilibrada en el paclente. Muchos -
de los fArmacos preanestésicos disminuyen la cantidad de anes
tésico general requerida para inducir la anestésia quirurgli-
ca; lo que incrementa la seguridad tanto de los procedimien=-

tos quirdrgicos como anestésicos. (6
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El uso de los preanestésicos ayuda a la prevencidén de -
complicaciones asocladas a procedimientos quirtrgicos, dismi-
nuyen el dolor pre y postoperatorio, la salivacidn, la secre-
sién mucosa en el tracto respiratorio y el vémito desiparecen
© al menos disminuyen mediante los preanestésicos. C(6)

Los preanestésicos también son de valor en animales exci
tables, asustados o urafios con el fin de facilitar =su suje-
clén y sobre todo particularmente ttliles cuands es necesarlo
procedimientos diagnésticos, radiolégicos o quirtrglcos. €6

Les cazadores sudamericanos empleaban plantas que contie
nen curare (Strichnos toxtfera y Chondrodendron tomentoswnd.
El curare sudamericane ¥y sus derivados fueron los primeros. -
agentes de contencidén quimicos empleados. (37D

El curare presenta muchas deficlencias como agente de -
contenciédn: no seda ni anestesia: solamente evita su activi-
dad muscular. El indice terapeutico del curare es reducido, -
debido al paro respiratorioc que suele prevecar. C37)

En el decenio de 1950 se incorporarson a la medieina vetgﬂ
rinaria los derivados de la fenotiacina Ccomo la cloropromaci-
na. la promacina, ete.) ¥y se le did el nombre de ataraclcos o
tranquilizantes. Las acciones de los tranquilizantes incluyen
efectos antihistaminicos., analgésicos y sinergistas con nar-
céticos; con analgésicos locales y generales tienen efectos -

antiespasméddicos, propledades antipiréticas e hipotérnucis v



acclones antieméticas .y antfau\.onémib s.

Derivados de la fenotiacina

El compuesto original".“ la:{“eﬂaii e i !‘.rjo:gl.gj_ére_n: -

1934 como agente antihelmintico y antisdptice’urinaris. €373

1) Fenotiacina
a) Mecanismo de acelidn, Todos los fenoLLacinicos'eJerceq ae-
cidn sedante por depresién del tallo encefadlico y las co-
nexiones con la corteza cerebral. No afectan apreciablemente
la respuesta de coordinacién motora <del animal, pero reducen
su actividad espontanea. poseen actividad antiemética, hipo--
tensora e hipotalamica. (372
El estado cataléptico se obtiene con grandes dosis de fe
notiacinicos. Los animales permanecen Lotalmente inméviles du
rante largos periocdos cuando se les administra un farmaco de
ezte grupo. (37D
b) Efectos de los fenotiacinicos. Se sabe que las fenotiazi-
nas bloquean la accidén periférica de las catecolaminas y -
pueden llegar a evitar e iLnvertir el efecto de la epinefrina.
372
Las fenotiacinas pueden evitar la hiperexcitabilidad in-
ducida por la morfina en gates, Tamblién potencializan la ac-

cidn de los barblituricos. por lo qQue puede disminuirse al S0%



la dosis de esteos ultimes. (37D

El efecto antiemdtico de la cloropromacina estid asociada
con la depresidn del centro del vémite. El centro termorregu-
lador también es deprimide y el cuerpo tiende a adoptar la -
temperatura del medio, Ademas tiene efecto hiperglucemiante -
por bloqueo del efecto de la insulina. En lo que se refiere a
la coenducta, producen un estado de indiferencia, detienen las
interaccicnes entre el animal y su medio, disminuyen el miedo
¥y la hostilidad y reducen la respuesta a la tensién al actuar

sobre el eje hipotilamo-hipofisiario. C37)

2) Clorhidrato de Clorapromacina (Largactild
a) Absorcidén. Es riplda y completa por cualqulier ruta. Se al-
canzan niveles sanguinecs maximos por via oral en 3 horas
¥ en hora y medla por via intramuscular CIM). (37)
b) Accidn. Se presenta en 5 minutos despuéds de la inyeccidn -
intravenosa (IV). Generalmente dura 1 hora y el efecto hi-
potérmico se hace evidente después de 24 horas. Las inyecclo-—
fes IM deben ser lentas, pues son irritantes. (37
En cerdos la sedacidn se presenta de 5 a 10 minutos des-—
pués de la {inyeceidédn IV y ¢on un efecto maxime en 10 a 20 mi-
nutes., C37)
) Excresién. La excresidn es minima o nula en perros. Se ex—
excrota del 10 al 15% de la dosis en forma de sulféxddo., -
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@) Usos, Se utiliza como preanestésico en perros y gatos, de-

be inyectarse por via IM 1 hora a hora y media antes de la
anestesia para cirugla. Para contencién general, tranquilizar
al animal, por lo cual facilita su manejo. Disminuye el ner-
viosismo y la percepcioén del ruldo y facilita que los anima-
les coman, beban y duerman normalmente sin miedo o© aprehen~
sidén. (18, 37>
f) Dosis. Administrada por via IM profunda en solucidédn al -
0.5%. C1i8, 37>

- Bovinos: 0.5 a 1 mg-Kg. -~ Perros: 1 a 2 mg-Kg.

- Equinos: 1 mg-Kg. - Gatos: 1 mg-¥g.

- Cerdos: 2 mg-Kg.

Por via IV, en soluciédn al 2.5% para efecto inmediato.

- Cerdo y perro 1 a 2 mgs/Kg

Por via oral:

~ Perros: S mg-Kg

No se usari con hidrato de cloral ni con analgesia lecal

o epldural. No se usari en chodque hipovolémico. 18)
g) Toxicidad. Al administrar el farmaco por via IV a una do-

sis de 3 mg/Kg ocurren marcadas depresiocnhes del SNC y ata-

xia en un perfodo de 24 a 48 horas. (370

3) Maleato de Acepromacina CAcetilpromacina, Atrovet)

a) Acclidén. El perfodo de latencia previo a la induceidn de su

a4



efecto es de 10 minutos por via oral y S minutes por via IM,
“Leos signos.cl Lniycos' en el perros empiezan a reestablecerse -
‘despuiés‘ ‘de 3 a 4 horas, aunque el efecte puede durar hasta 7
horas. Por su potencia tranquilizante deprime el SNC., produce
) rélAJacibn muscular ¥y reduce la actividad espontinea. Posea -
“'propiedades antieméticas, hipotensoras e hipotérmicas. €17, —
37
" b)Y Indicaciones. Se emplea ampliamente en perros, gatos y ca-—
ballos para controlar animales intratables con fines de
examen y cirugfa menor. Se puede administrar por via IV, IM,
subcutinea u oral. (372

En la cerda se puede emplear previamente a la anestesia

con barbituricos, lo cual reduce la dosis de estos en un 50%.

<37>
Cuando se administra por via IV los efectos son aprecia-~
dos en un lapso de 3 minutos; por via IM requiere 15 a @5 mi-—
nutos para surtir su efecto y de 30 a 60 minutos por via -
oral. C372

¢) Dosis. La dosis general para las especies domésticas es de
0.5 a1 mgs/Kg. En perros y gatos es de 1 a 3 mgsKg. Si se
desea mantener la sedacién es recomendable repetir la dosis -
cada 6 a 8 horas en perros y cada 8 a 12 horas en gatos. (37D
En caballos se recomienda la dosis de 4.5 a 9 mg-100 Kg

por las vias IM o IV, con un maxime de 65 mgrs/caballe. Para -
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preanestesia se utilizan 15 mg/caballo. per via IV. (17D

Como preanestésico en perros y gatos, se recomienda aplfi
car 0.11 mg-s/Kg por via IM y similtaneamente administrar 0.044
a 0. 088 mg-/Kg de sulfato de atropina IM o Subecutanes. A les -
15 a 20 minutos se aplica a "efeclLo" el barblitGrico de acecidn
ultracorta o anestésico inhalado, que generalmente disminuira
en un 850% su dosis. (37D
d) Efectos secundarios. Siempre se debe tener precaucidédn al -

administrar acepromacina en combinaclén con otros agentes

hipotensores: en algunas especies, en lugar de producir depre
sién del SNC actua como estimulante. (37D

Uno de sus efectos indeseables son las arritmias cardia-
cas; por esta razén se ha recomendado el uso de atropina -

C0.045 mg-Kg) antes de administrar acetilpromacina. <18

4) Clorhidrato de Promacina CCDP, Liranol)

a) Usos. Para facilitar el manejo, por su accidén sedante se -
emplea principalmente como preanestésico en perros. Reduce

la cantidad necesaria de anestésico en un 30 a 50%. Esta indi

cada en animales nerviosos Y excltables. (18, 372

b) Dosis. Por via IV o IM se aplican it a 2 mgrKg en caballos.
En pequefias especies: 2.2 a 8.6 mgr/Kg por via parenteral.

En cerdas (preanestésico y sedanted: 2 mgrsKg IV ¥y 4 mgsKg IM.

8, 37



53 Clorhidrato de Propiopromacina (Combelen, Tranvet) (373

ad) Dosis. Perro: 0.5 a 2 mg-Kg. Vaca: 0.28 a. 1 mgsKg.
Gato: 1 a 4 mg-Kg. Cerdo: 0.5 a 1 mg-Kg.
Caballe: 0.1 a 0.2 mg-Kg. Oveja 0.5 a 1 mg/Kg.

Derivados de la Butirofenona

Los derivados de mayer importancia de este grupo son el
droperidol y la azaperona. La azaperona ha sido evaluada en
cerdos y ecaballos. (372

Son potentes psicomotores (reducen la actividad moteorad.
Reducen la mortalidad por traumatisme o tensién., (37>

De acuerdo con la dosis sus efectos varfan desde seda-
cién hasta inmovilizacidn., La analgesia no es pronunciada ni
hay tendencia a la narcosis, (372

Los farmacos se pueden emplear juntamente con otros agen
tes para inducir neuroleptoanalgesia y anestesia. Se adminis-
tra por via IV o IM. (373

Se emplean ampliamente en el cerdo para la sedacién y -—
tranquilizacidn y son maAs efectivos que las fenotiacinas.

Por via IM se utilizan como preanestésico para facilitar

la intervencién quirtargica. 37>



1> Fontanil-Draperidol (Innovar-Vet [Fentanil]l Inapsine [Dro-~
poridol 12
a) Farmacologia. El fentanil es un derivadeo de la morfina, peg
ro es 180 veces mas potente que esta. El droperidcl produ-
ce una reduccidédn en la respuesta a los estimulos del medio am
biente similar a otros tranquilizantes., <17, 37
b> Indicaciones., La combinacidén es satisfactoria como analgé-
sico sedativo y agente anestésico en el perro. Esto es par
ticularmente deseable para procedimientos cortos. (17
c) Administracidén. La inyeccién IM de una dosis inmovilizante
es efectiva en 10 a 15 minutos. La analgesia es mantenida
por aproxi madamente 40 minutos. La tranquilizaclién dura va-
rias horas. C17>
d) Dosis, (&
Perros: 1 ccr/7-9 Kg IM
1 ceril-27 Kg 1V
Gato, vaca, caballo. oveja y cabra: no se recomienda
Cordo: 1 ccs15 Kg IM
e) Efectos secundarios y precauciones. La combinacién de fen-—
tanil y droperidol potencializa la acclén de los barbituri
cos. C17)
g) Antidoto. Todos los efectos del fentanlil pueden ser rever—
sibles con la administracidn de clerhidrate de naloxona -

por via IV o IM C0.008 mg-Kgd. Cuando el antagonista se em-—



plea la recuperaciédn . de la inmovillzacliédn es fnmediata. y pa-

Sa’ a uh estado deambulatoris ety pocos minhuteos. (37D

2> Azaperona (Stresnil)
ad ‘Usos y dosis. La azaperona es el agente mas util del grupo
de las butirofenonas para el cerdo. (37D
Sus efectos se han clasificado en 3 tipos despuéds de la
inyececidédn IM: (37D
= Dosgsis baja (0.4-1.2 mg-Kgd. Para condiclones de tensién, an
sliedad y nerviosismo. Esta dosis permite a los animales per

manecer calmados.

- Dosis mediana C2 mg-Kgd. Los animales se acuestan y permane

cen calmados.,
« Dosig alta (4 mgsKg en cerdos adultos ¥ 8 mgsKg en lechones
para procedimientos de cirugfa menord. Los animales permane
cen en posicién recumbente y no son capaces de levantarse. La

sedaclén maxima se alcanza en un lapso de S a 15 minutos.

Derivados de la Benzodiacepinas
Los principales derivados son el diacepam sédico, el clo

N
rodiacepéxido y el flurazepam. C37)

1) Diacepam (Valiumd

El diacepam es un anticonvulsivo eficaz, sobre todo en -



estados epllépticos. (37
Al igual que las fenotlacinas y la reserpina las ) benzo-
diacepinas son capaces de antagonizar las convulsiones {nduci
das por el pentilentetrazol y la estricnina, eliminan.oe los -
efectos extrapiramidales. Ademis evitan los efectos convulsi-
vos de la ketamina y la fenciclidina y puede emplearse como -~
preanestésico para calmar animales excitados. (37>
b)) Administracisdn. Puede administrarse por via oral, IM o IV.
La via oral no se recomlenda para inmovilizaelsn, (17, 35
e) Efectos colaterales y precaucicnes. Quimlcamente es incom-—
patible con la mayoria de los demis agentes inmovilizan-
tes. (17, 37
Esta contraindicado en paclientes con glaucoma. €17, 37>
d) Usos clinlcos y dosis. (37)
Paerros: 5 a 20 mg IV o IM
€1 mg-Kgd) 8 mg-Kg oral
Gateos: 1.5 mg-Kg oral
0.75 mg-Kg IV
Cerdos: 7.8 mg-Kg IM
Ovinos: 0.9 a 1 mgs/Kg IM
Se ha empleado on estados catalépticeos por via intraveng
sa lenta an dosis de § a 10 mg. C37)
Se ha empleado para abelir las convulsiones producidas -

por la ketamlna en gatos con dosis de O.44 mgrKg. C37)
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e) Antidoto. No bhay antidoto conocide. (768, 37)

Xilacina {Rompund
Es un fArmaco ahalgésico, sedante, no narcdtico y rela-

Jante muscular. Estos efeclos son mediados por depresidn del
SNC. 17, 37
a) Indicaclones. Es un agente inmovilizante muy usual, solo o

en combinacidn con otros larmacos en gran variedad de es-
pecies. Es un agente de usa comtin en caballos y bovinos. C17,
a7

La inmovilizacidn ocurre entre 3 a 8 minutos después de

la inyeccidén intravenosa o 10 a 15 minutos despuéds de la in--
yeccidn intramuscular. La analgesia dura 15 a 30 minutos, pe-
ro el estado somnoliento se mantiene durante 1 a 2 horas.
c) Usos y dosis. €18, 370

Perros: de 1.1 a 2.2 mg-Kg IM o IV

Gatas: 1.1 mg-Kg IM

Rumiantes: 0.5 a 0.8 mg-Kg 1V o IM

Cerdo: 1.0 mg-Kg IV o IM

Caballo: 0.8 a 1.5 mg-Kg IV o INM .
d) Antidoto. Se sabe que la yohimbina puede antagonizar los -

efectos de la sxilacina. La yomhimbina CAntagonil) es un -~
bloqueador de los receptaores o-2 adrenérgicos y entre sus -

efectos se cuenta la estimulaciédn inespecifica de la médula -
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espinal, se utiliza a una dosis de 0.2 a 0.28 mg-Kg: ElDoxa
pram se utiliza a una dosis de 1 mg-Kg. prod'uce estimulacién

respiratoria y que desplerte tranquilamente, <17, 18, 31, "34)

Agentes Anticolinérglicos (parasimpiticoliticos)

A estos fArmacos tamblén se les conoce como antimuscari -
nicos, debido a que antagonizan los efectos muscarinicos de -
la acetilcolina, de los mis importantes son la atropina y la

escopolamina, C37)

Atropina y escopoclamina
La atropimna se obtlene a partir de la solanicea Atropa -
belladona. €17, 37)
La escopolamina se obtiene del arbusto Hioscyamus niger
y de la Scopolia carniolica, €37
b) Mecanismo de accidén. La atropina, la escopolamina y los al
caloides semejantes reaccionan con los receptores muscari-
nicos de las células efectoras ¥ al ocupar dichos sitios. evi
tan que la acetilcolina se una con su area receptora, con lo
cual disminuyen los efectos farmacolédgicos de los impulsos -
nervll.osos parasimpiticos. (37)
¢) Indicaclones. Disminuye la salivacidn, la sudoracién, la -
motilidad intestinal., el tono de la vejiga, secresiocnes -—

gadstricas y secresiones respiratorias, El bloquec vagal produ




cce taguicardia. Ocurre midriasis. Tamblén se utiliza para el
control: de espasmos del musculso lise Cantiespasmédicod. (17D
La‘atroplna di=minuye las excesivas secresiones induci-
dags por.la ketamina y la fenciclidina. Es cominmente usada co
mo preanestésico para prevenir el reflejo de estimulacion va-
gal de el corazén durante la inducelidn. C17D
d) Dosis. (6, 17)
Perros y gatos: 0.045 mg-Kg por via subcuténea u oral
Cerdos 0.07 a 0.09 mgsKg IM
Ovejas y cabras: 0.8 mgrKg IV
Caballo y vaca: no se recomienda
La atropinizacion ocurre dentro de les primeros 1 a 15 =
minutos, dependiendo de la ruta de administracién. C17)
e) Antidoto. Aplicar drogas parasimpaAticomiméticas, pero los

efectos de la atropina son dificiles de revertir. 17

Consideraciones generales para la seleccidn de un anestésico

En primer lugar es necesario considerar la naturaleza de
la cirugia a desarrollar, su duracién y localizaclén. En anes
tesiologia el veterinario debe considerar cada caso como algo
utnico y proceder a evaluar culdadosamente cada signo, ya que
exlsten marcadas diferencias en la susceptibilidad anestesica
entre los sujetos de la misma raza, de idéntica especie o in-—

cluso de la misma camada. Por lo tanto se requiere un estudio
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de: <62

1) Estado fisico. Puede desglosarse en las siguigntés cat..tego—A
rias: :

a) Animales sanos.

b)Y Paclentes con problemas leves, como chesidad o ligera des-—
hidratacidn.

€2 Animales con problemas serios come deshidratacidn extensi-—
va del mas del 5, coh problemas circulatorios graves, le-—

siones craneales severas, etc.

d2 Animales con problemas moderadamente serlios, con nefritis,
insuficiencias valvulares, disfunciones hepaticas.

@) Pacientes moribundos que presentan hipotensidén severa por
choque hipovolémico, pares respiratorios intermitentes, -—

atc,

2> Tamafio y especie. En animales obesos debe considerarse que
su capacidad metabdlica es equivalente a la de un animal -

esbelto, por lo que debe ajustarse la dosis. Ademas existen -

diferenclas de especie, comec es el caso del uso contralndica-

do del anestésico esteroldal "Altesin®” en perros.

3> Edad. Se sabe que hay mayor porcentaje de viabllidad en pe
rros Jjévenes que en cachorros menores de 3 meses © en  pe—

rros ya viejos, debldo a que la tasa metabdlica basal es baja

en el recien nacido y se va incrementande hasta alcanzar su —

punto mids alto en la pubertad, después de la cual comienza a
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declinar gradualmente hasta la vejez.

4) Sexo. se dice que el metabolismo basal del macho es 7% ma-—
yor que el de las hembras, siempre y cuande se encuentre
en actividad. Es muy importante tomar en cuenta las diferen-
clas debidas a la gestacidn y a la suceptibilidad a los pro-

ductos anestésicos en animales gestantes.

5) Estado nutricional y grado de hidratacién. Es evidente que
las perspectivas de viabilidad en un individuo desnutrido

Y sujeto a imponderables quirdrgicos son menores que las de

un individuo bien nutrido e hidratado.

80 Tensidén ambilental y manejo. La tensién nerviosa puede {indy
cir hipotensién en animales tranquilizados con farmacos dg

rivados de la fenotiacina, El calor excesivo puede fomentar -

la absoreidn de procaina administrada subcutdneamente y cau-

sar convulsiones, excitacién o ambas reacciones,

Es preciso considerar la condiclén fisioléglica del cora-
zén, los pulmones, el higado y los rifiones, como punto funda-
mental para decidir el tipo de anestesla y resulta indispensa
. ble considerar la medicaci¢n a la que estA sometido el ani-

mal.
Caracteristicas de un anestésico ideal

La§ propiedades de un hipotético anestésico ideal son =

las siguientes: (6. 18)
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Que produzca induccién rapida y sin forcejeos para propi-
ciar una rapida recuperacién.

Qge no irrite las vias respiratorias.

Que no tenga olor desagradable en caso de ser inhalado.
Que no sea téxico.

Que permita una relajacidén aceptable, inconclencia, inhibi
cion de los reflejos y pérdida de la sensibilidad.

Que no aumente el sangrado capllar.

Que no deprima las funciones vitales como la respiracion,
funcidn cardiaca, etc. /
Sea Gtil para todas las especies.

Que posea un amplio margen de seguridad,

Que sea lentamente metabolizable.

Que sea potente y permita una oxigenacidédn adecuada del pa-—
ciente, incluso en emergencia.

Que sea insoluble para poder variar rapidamente los nive—
les de anesiesia.

Que tenga un antidote especifico.

Que sea facll de fabricar.

Que sea facil de purificar.

Que sea estable y no inflamable.

Que sea barato.

Que su manejo no implique riesgos.



Estadios clinicos de la anestesia general

La respuesta clinica del paciente, haclia la anestesia, -
se ha dividido arbitrariamente en varies grados, usando los -
reflejos neuromusculares como crliterio elasificador 4: profun
didad anestésica. El SNC puede ser deprimido progresivamente
por anestésicos (éter, halotano, metoxifluranos, barbittri-—
cos) hasta provocar el mismo paro bulbar. (6, 38

El objetivo de conocer las etapas de la anestesia es pa-
ra poder evaluar el estado del paciente de manera racional e
individual. Las etapas que se observan durante la induceidn

de la anestesia son:

Etapa 1I. Estadio de analgesia o movimiento voluntario
En este periocdo, el agente anestésico ejerce su ac-
clén sobre los centros corticales mis elevados. (1)

Se caracteriza por la induccién de un estado de analge-
gia ligera, no apto para la cirugfa. Si el anestésico es un ~
gas, habra forcejeo, chillides, excitacién y paro voiuntario
de la respiracidén, seguido de inspiraciones profundas. La ten
sién produce liberacidn de catecolaminas. por lo que habra au
mento en la frecuencia cardiaca, midriasis y emisiéon de heces
y orlpa. Los barbittricos Cen particular el pentobarbitald -
pueden aumentar la captacién del dolor por inhibicidén inieclal

de los mecanismos neuronales inhibitorios de la formacién re-



ticular. El efaeclo desaparece conforme se administra mAs bar -

bitdrico. <1, 18, 35, 43)

Etapa II. Estadi{o de delirio o movimiento inveluntario

Corresponde a la base de depresién de los centros moto-
raes mads elevados con la liberacidn de los mecanismes auténo-
mos inferiores. (1)

Se inicla al perder la conciencia, por la aceidédn del a=
nestésico scobre la porclén cortical. El animal aun reacciona
a estimulos fusrtes del medio, presenta taquipnea e hiperven-
tilacidn, AGn mAs, por momentos se detiene voluntariamente la
respiracién. Las pupilas estan dilatadas y existe aumento en
la frectuencia cardiaca. hay chillidos, salivacidén y movimien-
tos deglutories., En esta etapa se presenta el vémito en gatos
y perros, cuando son premedicados con »xdlacina. Ci, 18, 37, -

46>

Etapa XIIl. Estadio de anestesia quirdrgica.

Se caracteriza por lnconsciencla con pérdida progresiva
de los reflejos. Se acentta la relajacién muscular por acclén
sobre los centros espinales y la respiracién se torna mas len
ta y regular Cla respiracidén es costo-diafragmiticad. C€34>

Cesa la hiper:activldad. la respiracion ritmica es regula

da por los musculos intercostales y diafragma, se pierden los



refléJps'conJun;Lval, palpebral, laringeoc y faringeo. Se lo-
gra la relajacién muscular por accién que el anestésico ejer-—
ce sobre los centros espinales. €18)

La fase I1I se divide en 4 planos: €18)
a;) Plano 1:
- Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria normal.”

= Nistagmo marcado (caballod.

Ligera midriasis. L "1

-~ Tono muscular y reflejos abdominales prese_nf.es.‘ji “F

- Respiraclén costo abdominal. 7

b> Plano 2:

- Movimlientos oculares ausentes.

-~ Reflejos abdominales dismlinuldos o abolidos.

- Respiracién lenta y ritmica de tipo costoe abdominal.

- Util para eirugia general, pero no de akdomen.

¢) Plano 3:

- Péardida de la capacidad de regulacién de la temperatura -
por inhibleidn hipotalamica del centro termerregulador, le
que se traduce en hipotermia.

- Retorno capllar adecuado.

- Tono muscular auser'\t_e.

~ Respiracién abdominal.

-~ Frecuencia cardiaca y presién normal.

- Util para ecirugia de cualquier tipo.
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d) Plano 4:

= Respiracién abdominal irregular e inadecuada, posibles pe--
riodos de apnea. ; ;

- Oxigenacién inadecuada,

~ Taquicardia e hipertension evidentes.

= Reflejos ausentes y flaccidez muscular.

~ Retorna capilar deficliente.

Etapa IV, Estadio de depresidn del SNC.

Se caracteriza por la acclén del anestésico en el bulbo,
que provoca paro de las funclones vitales del mismo. Primero
se produce colapso respiratorio y vasomotor, que termina en
para o sincope ca.rdiaco y rapidamente produce la muerte. (1D

La respiraclén cesa y el corazédn continia contrayendose
ritmicamente 58lo por 2 ¢ 3 minutos mas, La presién sanguinea
es muy baja. el retorno capllar es extremadamente lento y las
pupilas se encuentran muy dilatadas. Se plerden el reflejo -
anal y el vesical y s{ no se interviene con medidas auxilia-
res el paclente muere. Esta etapa es un accldente y no un es-
tado de anestesia ideal para cirugia, por lo que debe evitar-

se la profundizacién a este nivel. <1, 18, 35>
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REFLEJOS OBSERVADOS DURANTE LAS FASES DE LA ANESTESLA (34)

ESTADIOS PULSO Y REFLEJOS

DE PRESION

ANESTESIA SANGUINEA PALPE- CORNEAL CUTA- DEGLU- TUSI- PEDAL

PsD BRAL NEO TORIO GENO

I. Anal- Pulso rapideo + + + + + +

gesia y elevads PS

IT1. Dell Pulse rapido + + + + + +
rio ¥y PS elevada
IIl. P.I. Pulse y PS + + - - + -
normal
P.1I. Pulso y PS - *a - - - - -
normal
P.III. Pulso rapido - - - o Sl
y cajda de PS :
P.IV, Pulso rapido . - - - - - -

y débil, ecafda de PS
IV. Para- Nivel de - - - - - -

lisis shock

Macanicsmo de accién de los anestésicos

Muchos farmacos actudan en el organismo a través de un =
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sigtema de receptores organicos que se han ldentificado bien,
por lo que se dice que el efecto de estos fArmacos es especi-—
fico; como el de los antibidlicos, los antimetabdlicos y el -~
de las hormonas. En el caso de los anestésicos la tarrma de -
identificar su modo de accién resulta muy dificil, ya que no
ajercen su efecto por interacelédn como un receptor especifi-—
co. (37, 48>

Se han elaborado varias tecrlias aunque ninguna ha sido -
plenamente demostrada. Aunque hace mas de un siglo que se uti
lizan los anestésicos en la practica con humanos y especies —
de todo tLipo, alin no se esclatrece su mecanismo de acclén. -

€37, 48>

1> Teoria del coloide

Se elabord alrededor de los trabajos del escocés Thomas
Graham, quien acukd el tdrmino "coloide" en 188i. Se basa en
las observaclones que se hicleron sobre los camblos cltoplas-—
maticos de algunos protozoarios (Amoedba, por ejemplo) durante
U {ncubaclidn en medios que contenian anestésicos. Se advir-—
Ltiéd una agregacidén reversible del cololde y se concluysd que —
probablemente eso proveca la pérdida de la excitabllidad neu-
ronal. Sin embargo, los mecanismos de esa agregacidén no se cg

nocen. (372
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@) Teoria de las correlaciones

Aqul se agrupan los esfuerzos de Meyer (180Q-1Q001), Over
ton (1801) y otros anestesisloges. Consliste en tratar de ex-
plicar, mas que la forma de accién, la relaciédn del mecanismo
de accidn con las relaclonos fisico-~gquimicas de logs compues-
tos. Se intentd generalizar la premisa de que el anestédsico -
seria mis potente cuanto mas liposoluble fuese. Esto es par-
clalmente clerto, pues si{ existe dicha correlacién, pero no -

todas las substancias liposolubles son anestésicos. (37, 48)

3) Teorta de los hidratos, cristales hidratades o clatratos
Mediante trabajos independientes entre <1, Pauling y Mi-
ller advirtieron, en 1861, que podria existir algun tipo de =
relacioén entre los anestésicos y el agua del SNC. La relacion
no era tan simple como una proporcidn de solubilidad y por -
ello se propuso que los anestésicos forman un '‘compuesto™ con
dicha fracecidn acuosa del SNC. Este compuesto se denomina -~
"Clatrato® y es una forma de atrapar las moléculas del agua.
Esta agua es estructural y partenece a las proteinas de la -
membrana. Los clatratos disminuyen la permeabllidad selectiva
de las neuronas por obstruccidon de los poros de la membrana y
causan pérdida del dinamismo de los fosfolipidos de aquella.

(37, 462
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4> Teoria del volumen critico

Se basa en la supuesta capacldad de los anestésicos de -
aumentar el volumen de la membrana celular. Esto lo logran -
formando probablemente clatratos y desnaturallzando parcial y
reversiblemente las proteinas de la membrana, El aumento del
volumen evitara el lntercambio lénico y provocaréd una pérdida
de la excitabilidad y conductibilidad de las neurcnas. Resul -
ta necesario recalcar que es el volumen de la membrana y no -
el de la célula el que se altera, Este aumento del volumen es
influido, ademds, por la temperatura del organlsmo, ya que a
mener temperatura, se requeriri menor concentracidédn o presidn
parcial del anestésico y aumentari mis rapidamente el volumen -’

de la membrana. (37D

5S> Teoria termodinamica

La potencia de un anestésico es proporcional a su solubi
lidad en lipidos, ya que establece una correlacidén termodini-
mitca que parece similar para todos los anestésicos y ejerce
su efecto al ocupar los espacios libres existentes en la mem-

brana. (18>
6) Teorla de las alteraclones bloquimlcas

Se refiere a las alteraclones bioguimicas que ocurren si

multaneamente con el estado de anestesia. Inhiben el metabo-
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lismo oxidativo y¥ la fosforilaciédn oxidativa., <182

(g

ad

b

[->)

Teoria de las alteraclones neurofisiolégicas

Principios en las que se basa esta teorfa: <182
Se produce establlizacién de las membranas excitables y -
disminuyen la permeabllidad al sodio CNad) y al potasio C(KJ
y por lo tanto se evita la despolarizacidén celular o poten
cial de accion.
Los anestésicos acldan en el seno de la membrana o en su -~
supertficlie interna al ocluir las entradas de Na y K en vir
tud de un aumento del volumen de la membrana.
Disminuye la excitabilidad de la sinapsis. A niveles mas -
profundos de anestesia se afectan las neuronas colectoras
del talamo y la corteza, lo cual se asocia con la pérdida
de leos movimlentos oculares. de los reflejos y la respira-
chLon.

Se ha visto que los efectos de los anestésicos estan li-

gados a un aumentco de la permeabilidad de la membrana. Esto -

se logra al aumentar el volumen de la membrana, debldo al au-

mento en la fluidez de 1a misma, a la desnaturalizacidn par-

clal y revarsible de la membrana y probablemente a los efec~

tos ya sefialados como teorfas. (18D

48



Anestesia por inhalacidén

La anestesia por inhalacidén se inicia a mitad del siglo
XIX con el descubrimiento del éter ¥y el odxido nitrose como -
anestésicos ¥y cuando se introdujo el ciclopropano como agente
anestésico en los humanos en 1934. La amplia investigacidn ha
proparclonado técnicas mejoradas que permiten realizar inter-—
venciones diagnésticas y quirtrgicas complejas. Los anestési-
cos por inhalacién han aportado posiblemente una mayer contri
bucién que los agentes lnyectables, aunque el desarrollo de -
nuevos agentes narcédticos, de técnicas equilibradas que utili
zan una combinaclién de agentes para la anestesia han sido la
aportaclién mis importante en los tltmimos alloes. De forma -
ideal 1a utilizacidén de los agentes inhalatorios tiene que -
permitir la regulacién de las presiones parciales en una base
continua para obtenmer el nivel exacto de anestesia necesario
para controlar la respuesta al dolor. Aunque los anestésicos
por inhalacién se metabolizan en diversos grados, su adminis-
tracidn y eliminacidén ocurren principalmente en los alveolos.
Los agentes inhalatorios proporcionan el método de mas faeil

control de la anestesia general, (450

1) Hetoxifluorano (Pentrane, Metoxane, Metofared
Es el anestésico mas usado para pequefias especiles debido

a que es segure y facil de administrar, también se utiliza en



grandes especies; Liene mayor potencia que el halotarno y el -
dxido nitroso, regularmente no se utiliza en equinos porque -
la recuperaclién y el control de la profundidad de la aneste-
sia son dificiles. (45

Frecuentemente se combina con éxido nitroso en oxigeno -
para obtener mejor analgesia en niveles anestésicos menos prg
fundos. (486D

Tiene la desveniaja de su relativa alta selubilidad en -
la sangre lo que dificulta mas su control o los cambios en la
profundidad anestésica. (8

Se acostumbra inducir al animal con un barbitdrico de ac
elédn ultracorta, como el tiopental sédico, el tiamilal sédico
o el metohexital, para poder hacer la intubacién endotracqueal
y después aplicar el metoxifluorane como anestésico de mante-—
nimiento. (6

Si ze tranquiliza previamente al paciente se reduce la -
dosis de metoxifluorano como la de los barbiturices; igualmen
se aconseja la premedicacién con atropina, escepto en el caba
1llo, en cuyc caso no es comun el uso de la atropina. Es muy -
util en las operaclones de cesareas, pues disminuye la irriga
clén del miometrio y en cirugla ortopédica ha dado magnifices
resultades gracias a su potencia. a la buena relajacién muscu
lar que propicia a 1a calidad analgésica buena y prolongada -

que proporciona. (62
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El metoxifluoranc no debe usérse gn‘ﬁéclénkes que estan
en tratamiento con tetraciclinas, &a ﬁue d1§hafc$mb1nac1én se
ha asociado con falla renal., €8>

La concentracidn para inducir la anestesia debe -=er del
3%, sostenida entre un 0.5% y 1.5%, o sl se desea obtener -
analgesia sin anestesiar al paciente de 0.2 a 0.4%; del 2 al

4% produce paro respiratorio. (6)
P

2) Halotano CFluotano, Halsan)

El halotano tiene una estructura molecular CCFsCHBrCl> -
que representa una estabilidad quimica, la no inflamabilidad
¥ una buena potencia. En 1958, este agente comenzd a obtener
popularidad en la anestesia humana y a principios y a media-
dos de 1860 los veterinarios empezaron a utilizarle. Es rela-
tivamente econdmico y proporeciona una induccidn rdpida ¥y regu
lar. La anesteslia quirurgica se mahtiene de forma facil y las
funciocnes vitales permanecen estables, incluso la proefundidad
anestésica se puede ajustar con rapldez. A c¢ausa de la relati
va baja solubilidad del halotano en la sangre Cx = 2,3), es -~
facil realizar la induccidn en cémara © en mascarilla en les
pequelos animales. La salida de la anestesia es regular y los
animales por lo general se mantienen quietos durante la recu-
peracién. Con el rApld$ retorno de los reflejos protectores -

dae las vias aéreas y de la conciencia, la mayorfa de los pa-
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clentes se" vuélven deambulateorios en 15 minutos. (42)

El' halotano no debe usarse en animales que reclentemente
hayan recibido antibidticos aminoglucdsidos., Aquellos a los =~
: que se les haya administrado fencbarbital u otro potente in-
. ductor enzimitico estaran sujetos a una potencial lesiodn he-
patica tras la anestesia con halotana Chepatitis por halota-—
. 'nod. Tampoco aquellos animales con cardiopatias o falla car-
diaca crénica deberan ser anestesiados con halotano. Se debe

utilizar con precauclén en animales gestantes durante el pri-
mer y segunde trimestre, (6

En la mayorf{a de las especies, la anestesia se induce me
diante un barbitUrico de accidn ultrarrapida que permita la -
intubacién endotraqueal. El halotano puede usarse en combina-
cidn con todes los preanestésicos y otros anestésicos genera-
les; siendo el édxido nitroso el mis usualmente utilizade para
reducir los efectos depresores sobre el sistema cardiopulmo-
nar., 8

La principal desventaja del halotanc es la acusada depre
slén que origina scbre la funcidn cardiopulmonar. 6

Se recomienda para anestesiar paclentes asmaticos, incly
so en operaciones toricicas, ya que se puede controlar facil-

mente la respiracisén. Sin embargo, no debe usarse cuando hay
hipovolemia, porque la vasodilataclén que produce provocara -

una caida dristica en la preslidn sanguinea. <463
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3> Oxido Nitrosa CNz0D

Joseph Priestley prepard por primera vez el éxido nitro-
$0 hace mas de 200 afNos. pero Humprey Davy se acreditd descri
biendo sus propiedades anestésicas en 17899. (452

lLa pérdida de potencla se evita mediante la inyeccidén -
continua ¢ intermitente de opiaceos o de anestésicos por inha
lacidn. Asl, combinado con la utilizacion de un bloqueador -
neuremuscular, es muy valioso en los paclientes de alto ries-
go. La anestesx‘a que se obtiene con el halotano o con el metgo
xifluorane se alcanza a concentracliones menores cuando se ubi
liza N20 que si se utiliza cualquier agente en forma aislada,
Dicha combinaclién proporciona una induccidn mas satisfactoria
Y un mejor cursco operatorio y postanestésico. (45

Precauciones. El N20 no se debe utllizar en presencia de
un neumotérax o en cualquier sjituacidn en la que quede aire -
atrapado en cualquier viscera. La relacidén presidn-volumen -
compromete la ventilacién y la circulacldn y sobreviene la -
muerte si no se reconoce el problema. Por consiguiente en la
obstrucelidén intestinal, queda atrapado alre o gas que contie-
ne nitrégeno y se debe evitar utilizar N20. (45D

El N20 no se debe utilizar en pacientes con una disfun-
clén respiratoria. En estos paclentes, la tensidn del oxigeno
inspirade tiene que ser elevada para evitar la hipoxemia. Es-~

to incluye a los pacientes con lesiones que ocupan un lugar -
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importante en el tLérax y a los que presentan una hernia dia-
fragmatica, una enfermedad pulmonar, anomalias de la disfun-
eidn alveolar-arterial y un edema pulmenar. C(45)

Al finallzar la anestesia con N20, no se debe permitir -
que el paciente respire aire de la habltacién de forma stbl-
ta. A causa de la relativa diferencia en la soclubilidad del
nitrédgens y del N20, un gran volumen de N20 se difunde en los
alveolos con mayor rapidez que la captacién sanguinea de ni-
trégeno. Esto disminuye la presisén de oxigeno alveolar, lo =
que produce una hipoxia por disfuncién. Esta situacién se pue
de evitar mediante la administracién de oxigeno al clento por
ciento durante 2 6 3 minutes antes de la intubacién traqueal
o mediante una mascarilla si se ha extubado al paciente mien-

tras respiraba N20. (45)

4) Eter

El éter etilico es un excelente anestésico y todavia se
utiliza en la pratica veterinaria. Proporciona una buena anal
.gesia ¥ relajacién muscular. Ademas es barato, no es hepato-
téxico ni altera la hemostasis cardiovascular, pero su infla-
mabilidad y sus propiedades explosivas son sus principales -
deventajas. Se suministra por lo general mediante técnicas de
gota ablerta, aunque es también adecuado en un circuite con -

vaporizadores de mecha. Se debe almacenar en contenedores de
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metal cerrados de forma hermética y forrados con cobre o con

otro metal que evite la oxidacién con la luz. C45, 46

5) Cloroformo

Debe envasarse en botellas color ambar en un lugar fres-—
co y se le puede agregar 1% de alcohol etilico para aumentar
su establlidad. Se le considera un agente inhalado potente pe
ro demasiado tdxico. El cleoroformo ne es inflamable. (462

Debldo a su toxicidad no se justifica su uso en la actua
lidad, excepto para eutanasia. C46>

Entre las ventajas se puede encontrar que no es caro y -~
es aplicable mediante la técnica abilerta de goteo y provee -

una induccidén rapida. <6

6) Ciclopropano

Fue sintetizado en Alemania por A. Von Freund. En veteri
narla fue objeto de informacién desde 1629; sin embargo, no -
es de uso amplioc debldo a que es altamente explosivo, casi -
tanto como el éter., (481

Se puede inducir a los paclentes con concentraciones del
20 a 25% en oxigeno durante mencs de 5§ minutos. Posteriormen-—
te se mantendri la anestesia con concentracicnes de 10 al 18%
¥y nunca mds de este valor si se qulere evitar la presencia de

de arritmlias. Sin embargo a pesar de ser caro se le puede ut}



lizar en paclentes con problemas cardiovasculares. Es buen -
analgésico y produce una relajacidn muscular aceptable. (465
Esta indicado en la anestesia de animales pequefos. cer-

dos, rumiantes y caballos. <465

?) Enfluorano (Etharane)

Es un liquldo claro, incolero, no inflamable, de olor 14
geramente dulce similar al del éter, no irritante y estable,
sus caracteristicas fisicas se relacionan mis con el halota-
no. (468

Es un agente convulslvante sintetizado en 18683 y dque degs
de enhtonces ha sido ampliamente investigado; la FDA CFood and
Drug Administration), en marzo de 1081, aprobd la utilizacién
del Enfluorano para anestesia general en caballos no sujetos
a consumc humano. C(8B)

En funheidn de su minima biotransformacidn, no se ha rela
clionade con toxielidad hepitica y renal, ademis de que su recu
peracisédn es muy ridpida; sin embargo, el temblor postoperato-
rio. sobre todo en los equinos, ha limitadeo su uso considera-
blemente. (440

Para evitar las convulsiones se recomienda indueir la -
anestesia con barbituricos de aceidédn ultracorta. (48D

Se recomienda para pacientes con dafie renal, recien naci

dos Cel anestésico casi no requiere metabollsmo hepaticed, -~



cuando se necesita una recuperacidén rapida y para pacientes -

en los que no puede medicarse halotano o metexifluoranc. (43D
Una anestesia general satisfactoria se logra con Enfluo-

rano del 1.5 al 2% mezclado 1:1 con oxido nitroso y oxigeno.

C46>

8) Isofluocrano C(Forane)

Es un ifquido con olor parecido al éter, es potente, no
irritante y de efecto rapido, es el mas estable de los aneste
sicos volatiles y no es inflamable. (863

Todavia no se usa regularmente en veterinaria, ya que sa
1lio a! mercado en 1881, sin embargo, e€s una de las mejores al.'
ternativas porque es el menos biotransformade de los anestési
cas ¥y, por tante, no es hepatotéaxice ni nefrotéxico, ademas -
en los equinos produce una recuperacidn lenta y suave, sin -
temblores ni forcejeos. (6

La concentracidn para induccion es del 3 al 5% y la de -

mantenimiento es de 1.2 a 3,5%. (6

Técnicas de anestesla general por inhalacién

Los agentes inhalatorios penetran al organisme y lo aban
donan por medio del aparato respiratorio. E) transporte de -~
los anestésicos volitiles depende de la frecuencla respirato-

ria, de la eficliencia de la ventilacion pulmonar, de la norma



lidad de la membrana alveolorscapilar, de la norma]xdad_de la
circulacidén pulmonar y de las propiedades fisicas y de las le
yes de los gases. (Ver figura 1, pagina 183). C30, 35. 411

Un mismo método ha sido designado con 2 & mas denomina=-
ciones diferentes y por otra parte, en el mdsmo_sxstemas. Las
variaciones en el disefo del equipo, asi{ como él flujo de ga-
ses y otros factores, alteran de manera importante el curso -
de la anestesia. A partir de este mnetodo se pu_eden encontrar

los sigulentes meétodos: abierto, semiabier L'q v cerrado. . €473

Técnica de insuflacidn

Consiste en hacer llegar los vapores o gases anestésicos
a la boca © nariz por medio de un gancho metalico especial o
bien directamente a la traquea por medio de un catéter. El ve
hiculo para transportar los aneslésicos, y que sirve como =~
fuente de oxigeno, es el aire del medio ambiente u oxigena., -
€30, 35, 41>

Basicamente el equipo consiste de una fuente de anestési
cos, una fuente de aire u oxigeno, un tubo de goma gque conduz
ca la mezcla y un catéter o ganche. El aire al burbujear en -
ei senco de la masa liquida, volatiliza el éter y los vapores
de éste, arrastrados por =1 aire, son conducidos por un tubo
de goma, hasta el paciente, Generalmente se emplea un flujo -

de B litros por minute. El paciente inhala una mezc¢la compues,



ta de aire del medio ambiente mas los gases, que le llegan -
por el tubo de goma. (30, 35, 41>

Esta técnica presenta desventajas tales como anestesia ~
irregular, a veces muy profunda, a veces muy superficfal, im-
posibilidad de aumentar la profundidad respiratoria mediante
presidn positiva, desperdiclo del anestésico, riesgo. de incen

dio y explosidn. (30. 35, 41>

Sistema ablerto

Al final de la espiracidén, toda aquella parte del volu-
men respiratorio circulante que permanece en las vias respira
terias pasa al alveoclo cuando principia la inspiracién y, por
lo tanto, existe algo de reinhalacion. En esta técnica el pa-
clente inhala exclusivamente la mezcla anestésica y oxigeno -—
por el aparato y la exhalaclidén es vaciada totalmente al medio
amblente. Este sistema permite que la composicidn de la mez-
cla sea determinada y regulada a voluntad. Es necesaric em-
plear grandes flujos (por lo menos igual al volumen respiraro
rio del pacliente), asi como también un juego de 2 valvulas., -
Una valvula es de inhalacidn para dar entrada a la mezcla que
proviene de las fuentes de oxigeno y anestésico; la otra para
exhalacién, para dar salida hacia el medio amblente a los ga-
ses de la espiracion del paciente. (30, 35, 412

El sistema abierto se emplea en anestesia pediitrica y -



los dispositivos mas conocidos son el de Digby-Leigh. el de -
Stephen Slater y el de Rubén. La mezcla de anestésicos fluye
hacia una bolsa de reinhalacidn, enseguida hacla la valvula -
del paciente. La exhalacién proviene del pacliente y directa-
a la valvula de exhalacidn y al medio ambiente. (30, 35, 415
Las principales desventajas son: necesldad de grandes -
flujos de gases y pérdida de vapor de agua y caleor en el pa-~
ciente. Debido a este ultimo la técnica resulta desventajosa

en cirugias prolongadas. 30, 35, 41)

Sistema semiabierto
Este sistema permite que los gases de la espiracidén del

sujeto sean vaciados al medio ambiente, pero parte de estos -
gases pueden ser reinhalados. No requiere filtro de absoreidn
de anhidrido carbénico. Existen 2 métodos para este sistema:
a) Método de goteo ablerto o clelo abierto. Se emplea rara —

vez en la actualidad. Se emplea de preferencia en anas.t.e-
sia pediitrica. S6lo es aplicable con anestésice=s l{iquidos. -
El equipo consiste de una mascarilla, el contorno de la masca
rilla esta unido a uyna ctpula integrada por una malla de -
alambre, cubierta con cuatro a ocho capas de gasa simple {in-
tegrada por aire y vapores anestésicos. Esta técnica presenta
un riesgo considerable de explosién. €30, 35, 41)

b) Método de Ayre o tubo en T. Se emplea un tubo en forma de



T. Una rama se conecta a las fuentes de los gases, oxigeho y
anestésico, otra rama queda abierta al medio ambiente y la -
tercera se conecta al paclente por medio de una sonda endotra
queal. Se hace la induccidén por medio de otra técnica y una -
vez terminada aquella emplear el tybo en T, Se emplea en anes

tesia pedistrica. C¢30, 385, 41>

Sistema cerrado
Existen 2 mélodos:

a) Técnica de vaivén o de ida y vuelta. Casi no se utiliza en
la actualidad. No se utilizan vaAlvulas direccionales. El
paciente exhala por la sonda endotraqueal, de aqui la exhala- -
cidn pasa directamente al filtro de absorcidn de COz2 y de es~
te pasa directamente a la bolsa de reinhalacién. La inspira-
cidén parte de dicha bolsa, pasando la mezcla gaseosa nuevamen
te por el filtro ¥ de ah{ a la mascarilla o a la sonda endo-—

traqueal ¥ al paciente. (30, 35, 412
Enh este sistema los gases pasan por el filtro de absor-—
ciédn tanto durante la inspltacién como durante la espiracisn.
€30, 35, 41O
b) Sistema cerrado circular. En este sistema se emplean 2 vAl
vulas direccionales. Una llamada de inspiracién y otra lla
mada de espiracién. El paciente inhala de la balsa de reinha-

lacidn la mezela gaseosa que pasa por la valvula de inspira-—



eidén. Esta vAlvula permite el paso exclusivamente en este sen
tido. En el trayecto se unen a la mezcla los gases que provie
nen de la fuentes Coxigeno y anesteésicos). La mezcla gaseosa

es llevada por un tubo de hule corrugado hasta la mascarila o
sonda endotraqueal y al paciente. Este exhala hacia la sonda

endotraqueal o mascarilla el producto de la exhalacidn es lle
vadoe por un segundo tubo de hule corrugado hacia la valwvula -
de espiracion y de all{ hacia el filtro de absorcién de COa.

La vilvula de exhalacidn permite el paso exclusivamente en es
te sentido. Del filtre, la mezcla gaseosa lledga a la bolsa de

reinhalacion para acompletar el circulto. €30, 35, 41D

Anestésicos f1jos barbitdricos

Elsholts llevé a cabo el primer intento real de aneste-
sia intravencsa. En 1865 inyectd un oplaceo a un paciente pa-—
ra inducir insensibilidad. La primera monografia sobre el te-
ma aparecid en 1875. Su autor fue el investigador Francés Oreé
quien produjo la anestesia general en humanos mediante la in-
yaccién intravenosa de hidrato de cloral. El procedimiento re
sultd ser peligroso, pues se produjeron varias muertes duran-—
te el periodo postoperatoric. Debido a ello, el uso de 1la -
anestesia intravenosa sdlo se popularizéd cuande se produjo la
introduccidn de los barbituricos de acclén ultracorta, en -

1930, que empleados en pequefias especies mejoraron notablemen
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te el control de la anestesia. (48>

El primer anestésico intravenose practico fue el hexobar
bital, barbiturico de efecto hipndtico répido. Muy pronto fue
desplazado por el tiopental, introducido por Lun:dy en 1938, -

<48

1> Pentobarbital sddico CAnestesal, Nembutal sédico)d

Es soluble en agua y alcohol y sus soluciocnes acuasas =~
tienen un pH alealino que lo pueden precipitar. (46>

La dosis ecalculada para perros y para gatoes es de 26 mg”
Kg. Por regla general, el pentobarbital sédico se administra
"a efecto”. La anestesia adecuada mediante este farmaco ejer—
ce escasa influencia sobre el funcionamiento renal. Sin embap,
go, la anastesia profunda disminuye la funcién de los rifo-
nes, pues el pentobarbital inhibe la secresidn de orina, debi
do a que estimula la produccidén de ADH. C486)

Su empleo en operaclones de cesdreas provoca alta morta-—
lidad, debido a que atraviesa la barrera placentaria y afecta
al feto. (440

Loz perros excretan por la orina aproximadamente 60% del
total administrado, en un lapso de 24 horas. Cuando se inyec-—
ta glucosa a perros que estan en proceso de recuperacidn de ~
la anestesia con pentobarbital, se produce un regreso al esta

do anestésico en el 25% de los casos. (462



La duracidén de la anestesia quirdrgica con pentobarbital
varia ampliamente en los diferentes receptores, pero se consi
dera que el efecto promedio tiene una duracion de 30 minutes.
La recyperacidn completa ocurre por regla general en un lapso
de 8 a 18 horas, aunque algunos animales —los gatos en espe-—
clal— pueden tardar de 24 a 72 horas. (48

Los animales en recuperacién por anestesia con pentobar—
bital muestran los mismos signos presentes en el momento de -
ser anestesiados, pero en orden lnverso. Es comén apreciar eg
calofrios, movimientos de carrera involuntariocs, movimientes
respiratorios aumentados, chillidos, ete. cuando no se ha ad-
ministrado medicacidn preanestésica, estos signos pueden ser
tan severos que el animal puede provocarse lesiches graves. -
En tales casos es recomendable la administracién de meperidi-
na a un tranquilizante. (486D
~ Administracién oral. El pentobarbital puede administrarse -

oralmente a los carni{voros para provocar sedacidédn. Si el eg
Q.émago estid vaclo, el fArmaco puede administrarse por via -
oral para producir anestesia quirtdrgica en aproximadamente 30
minutos en un nivel de dosificacién de 28 a 30 mgsKg. Sin em—
bargo., en términoes generales la produccidn de anestesia me-—
diante la admnistracien oral no es segura ni practieca en el -
perro, gato y otres carniveros, a menos de que sea demasiade

peligrose el emples de la via parenteral. El pentobarbital se
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descubre fAcilmente por su sabor amarge y sf las cApsulas se
desintegran pueden rehusar el cebo. Tras la ingestién, el con
tenido existente en el estdmago e intestino delgado de la ma-
yvoria de los pacientes puede provocar una absorecidén lenta del
férmaco, varliable y probablemente incompleta. (8)
= Adminstracién intraperitoneal. Después de la administracién
intraperitoneal los niveles plasmaticos maximos se alcanzan
mas lentamente en comparacién con la administracién endoveno-
sa. St se administran soluciones al 2.5% en dosis de 30 mgs -
Kg:. no se presenta dafio en el funcionamiento renal y en los -
perros asl anestesiados aumenta la presion sanguinea. La admi,
nistracidn intraperitoneal de pentobarbital se practica en pe
quefias especles, sobre todo en aquellos animales en los que -
es dificil la administraclidn endovenosa. (46)

La dosis generalmente empleada es de 26 a 30 mg-Kg en -
animales de hasta 18 Kg, pero es menor en los animales mas pg
sados, la depresidén se presenta en aproximadamente 15 minutos
¥y persiste durante un lapso de 4 a 8 horas. La dosis se debe
reducir en an).. males que muestran signos de desnutricién, toxe
mia, choque © en general una condiclén pobre. (460
- Administracién intravenosa. La inyeccién intravencsa de pen
tobarbital sédico es un métodoe satisfactorio para la obten-~
cién de la anestesia y se puede usar en perros y en otras es-—

pecies cuando es posible sujetarlos. (462
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Las dosls intravenosas de pentobarbital sdéddico dependen
del estado anestésico deseado y se deben administrar hasta -
que se obtenga dicho estado. Sin embarge, se cosidera una do-
sis adecuada aquella que fluctua entre 228 y 30 mgrKg de peso.
La duracidén de la anestesia en el perro con pentobarbital so-
dico es de 1 a 2 horas, pero se requieren 4 o mias horas para
que el animal sea capaz de caminar después de la administra-
cién intravenosa. Se debe evitar el depdsito del farmaco en -
el tejido perivascular, ya que, deblido a sus caracteristicas
irritantes, lesiona dichos tejidos, En un momento dado se pue
de disminuir esta irritacidn mediante la infiltracidén de 1 &
2 ml de una solucién de clorhidrato de procaina al 2% o en su’
defecto de solucidn salina fisloldégica. €46

Se puede emplear la administracidén endovenosa de pento-—
barbital sédico en pequeffas dosis para provocar hipnosis o sg
dacién evitando asi un estado de excitacidn, miedo y resisten
cla a la sujeccidn. Este estado de sedacidén puede ir seguido
por analgesia local o par anestesia velatll. <48

Es recomendable administrar ridpidamente la mitad de la -
dosis anticipada, con el fin de pasar con celeridad del esta-
do de excitaciédn a una hipnosis profunda. Después de transcu-
rride un minuto, el fiArmaco se administra lentamente en peque
ffas cantidades repetidas durante un periodo de 2 a 4 minutos,

con la observacldn constante de reflejos hasta que se obtenga



la profundidad de anestesia quirurgica. (8D

La inyecelédn endovenosa de pentabarbital sédico debe ser
lenta y cuidadosa y el efecto anestesico pernanece aproximada
mente durante hora y media, aunque la tatal recuperac! dn tar-
da entre 6§ y 24 horas. (82

Algunos perros muestran consliderable excitaclén en el -
curso de la recuperaclén; ese estade se manifiesta con queji-
dos, ladridos, movimientos de carrera v disminuye si el pa-
cliente es medicado con analgésicos narcétices o tranguilizan
tes fenctiacinicos. (B3
- Administraclén intratoracica. Puesto que pueden producirse

traumatismos, irritacién pleural y necrosis parenquimatosa
del tejido muscular tras la inyeccion intratoracica de barbi-
tdrices, no se recomienda en el gato esta via de administra-
cion. €8)

Aunque el pentobarbital sddico se emplea en varias espe-
cies, su uso esti autorizado por la FDA sdélo en perros y ga-
tos. (8

El pentobarbital sédico se emplea frecuentemente como -
anestésico en perros y gateos, aunque requiere una estrecha vi
gllancia del médico velterinario debido a que ejerce ciertos -
afectos téyicos. En case de cirugla breve se prefiere el uso
de barbituricos de duracién ultracorta al de pentobarbital -

sédico. (62
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’El uso de agentes pi‘eanes!.ésicos ne salo permile L}n me-
Jo;' m;nej»cs del paclente; sino que Lamblén reduce hasl.a SO/ .la
doslér de’ part:y:i.tﬂr’ico empleado. as! como el esLadc- de . excita-—
clrénr AUr;nLe la recuperacién. El ‘pentobarbi Lal sédico s;e ha -

uLilizado para controlar estados cohvulslvos, asi como'en da

eutanasia de animales pequeﬁos. en. esLe ul U.ma cas basta =

anes_t.esxa qu;rurgica. ced

Lobarbital sodico. (443
constltuye la inhibicidn de los centros. resp.{raterios: Disf;\..l—“
nuye la frecuencia y la amplitud de la rerspujac:irén.rla. cual -~
es un buen indicador del estado del animal 'dura‘m'.e la aneste-
sia con este farmaco. C48)

Debido a que el tiopental utilizadeo adecuadamente ejerce
escaso efecto sobre el aparato cardiovascular, existe la posi
blilidad de recuperar a un paciente si se le proparciona una -
adecuada oxigenacidn por respiracién artificial. C46)

El hecho de que el pentotal sédico ejerza efaeclos anes-—
tésicos de corta duraclién permite su uso en diversas situacioc

nes clinicas, como la reduccién de fracturas, los examenes gi
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necoléglicos o radioldgicos, las ibLeﬁveneiqnes'quirﬂrgicas;o

la induccidén de la anesLesia'durﬁnLe,el' mpleo. de aﬁes@ésiéﬁs

inhalados., (48>

Por regla general,” el tippental.sédico se adminisira en

pequefias especies en forma de'

al St, e incluso al 10%. €483 77 T T UE T LonT T e

Si bien es clerto que'elrti§pen£al ejerce. un efecto anég
tésice de breve duracién, puede ser empleado en anestesia pro
longada mediante la administraciaén repetida de pequeflas canti
dades tantas veces como se requiera., (486>

El Lloéental sédico se administra exclusivamente por via
endovenosa, debido a que es sumamente irritante, asi mismo le
siona los tejidos cﬁando se aplica por via subcutianea o intra
muscular. Ademis el anestésico es demasiado irritante para in
yectarse en cualquier cavidad del cuerpo. <463
. Entre los factores que modifiecan la profundidad y la du-
racién de la anestesia por tiopental sédico, la velocidad de
administracisén es quizas la mas importante. Cuando el fAarmaco
se aplica rapldamenta el inicico &e la anestesia es abrupto y,
on ocasliones, alarmante. La administracién rapida induce la -
anesleslia en menos de un manuto. La duracldén de la anestesia
ez directamente proporcional al tiempo requerido para adminig
trar el farmaco, (46>

En el perro, la dosis anestésica de tiopental sodico es



de apr;cxlmadamente 18°a.17 mgsKg y en el ga#.o de @ a 11 mg-

Kg. Sin embargo, estas cantidades pueden ajustarse de acuerdo
con la profundidad de la anestesia deseada. Para una aneste-

sia breve de 7 a 10 minutos se puede utilizar una dosi3i de 16
a 280 mgrsKg. €46

La dosis en grandes egpecles es de 1 gr-100 Kg de peso,
en la oveja y en cerdo es de 10 a 15 mg-Kg de peso. (18)

El sulfato de atropina se usa rutinariamente como pre-
anestésico para prevenir efectos colaterales, reduce de una -
manera inespecifica la dosis emp_leada de tiopental:sédico.:
46>

Se recomienda administrar el farmaco de manera cal._n.elosa

y "a efecto”™. 46D

3) Tialbarbitdn C(Kemital soédicod

Cuando el tialbarbitdn sddico se administra en forma len
ta por via endovenosa, posee propiedades anestésicas muy simi,
lares a las del tiopental sdédico, excepto porque se requiere
aproxi madamente el doble de tialbarbiton para {nducir el mis-
mo grada de anestesia. (486D

Se ha establecido que esta substancia produce menor de—
presién respiratoria y menor laringospasmo que el tiopental —
sédica, Asf{ mismo lnduyuce salivacion, por lo que se recomienda

unha premedicacion con atropina. (463
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Aigunas de las ventajas del tialbarbitdén sdn: ausené;a'—
., de la GQCLLacion durante la {nduccién, el anestésico puede -
ser . adminjstrade mas rapidamente que el penL$barbiLal sddico,
el periodo de anestesia es de 15 a 45 minutos aproximadamente
y ocurre una raplda recuperacién con poca excitaéién, ademas
este compuesto es casi completamente destoxificado por los te
Jidons corporales. <486

El tialbarbiton sddico esita aprobado par la FDA para em-
plearse en perros, gatos. caballos, vacas. borregos y cerdos.
En perros y gatos este farmaco es considerado un agente segu-
ro para lograr una anestesia quirtargica de mids de una hora si
se administra en dosis de 86 a 80 mg-Kg, mientras que en el - -
perro 80 mg-Kg son adezuados para una cirugia menor. (46)

En la oveja se aplica a razén de B0 a 60 mg-Kg para pro-
duclir una anestesia adecuada y de corta duracidn (10 a 15 mi-
nutesd. <182

En el caballoe sélo se utiliza como inductor de la aneste

sia a razén de 2 gr-100 Kg de peso. (18> g

v4) Tiamilal sdédico (Surital sdédicod

El tiamilal sédico es un tiobarbittrice de acelédn ultra-
corta, muy soluble en agua. (18, 48)

Su potencia es hasta un 50 mayor que el tiopental. Por

comparacisn con el pentotal no posee un efecto depresor tan -
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marcado sobre el centro re..pira(.orio. CiBJ

Se ‘ha 1nf‘ormado que el 85V de 1os perros que son medica—

dos con tiamilal sédlco presentan a ‘r.lel as.cardi 'agm?nk

to'en la presién arterfal. €463

Tras la administracién de tiam.ilal vise legaa ho

tar una excesiva salivacidén en glguns}s ‘a_ni rna.les. ‘_;:ero esto-: -
puede controlarse usando atropinaenla ;r'emédi&racién” anesté~
sica. En algunas ocasSiones se puede presentar emesis. El tia-
milal sédico es un barbiturieco de aceidn ultracorta que esta

indirade para anestesia endovenosa. El compuesto produce una

raplda induceclédn con poca excitacién y el periodo de recupera
eidn es igual o quizas mids corto que el que se obtiene con -
tiopental. C48)

El tiamilal sédico es metabolizado en el higade, por lo
que debera evitarse su empleo en animales con deficie'ncia he-
patica. (48)

El tiamilal sddico tiene mejor efecto cardiotéxico que -
el tiopental. Asimismo no afecta significativamente la regspi=-
racidén nl la presidn sangulnea. (482

El tiamilal sédico esta aprobado por la FDA para utili-
zarse en perros, gatos, cerdos, vacas ¥y caballos. En los pe-
rros y en los gatos tienen las mismas indicaciones y usos que
el pentobarbital y el tiopental sodico. En los perros, una dg

sis de 16 a 22 mg-Kg produce una anestesia durante un lapso -

[212]



aproximado de 15 minutos. En el cerdo se utiliza a razén de
18 mg-Kg. mientras que en el caballoc se utiliza 'a razén de 2
mg/Kg de peso. En el caballo se utiliza para inducir la anes—
tesia y luego se continda el efecto con "anestésicos volati-
tiles. (18, 462

En el gato se utiliza por via intratoracica para adminigs
trarlo en una solucidn del 2.0 al 2.5% a una dosis de 24 a 28
mg-Kg. La anestesia por esta via en este animal se establece
a los 4 minutos de administrado el barbiturico, la cual dura
de 45 a 52 minutos. (18

La anestesia generalmente ocurre en un lapso de 20 a 80
segundos y la recuperacién puede esperarse 10 a 30 minutos -
después de la ditima inyeccién segin la cantldad de farmaco -

administrada. <46

5) Metohexital sédico (Brevane)

El metohexital sédico es un oxibarbitdrico, el unico de
accidén ultracorta. (46>

Ha sido aprobado por la FDA en perros y gatos exclusiva-~
mente y se ha administrado en estas especlies en forma de solu
cién al 1%, La velocidad de administracién desempefNa un impor
tante papel en la profundidad y 1a duracidn de la anestesia.
Se recomienda que el fArmaco se administre rapidamente para -

alcanzar un plano de anestesia adecuado. Algunos autores reco
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miendan una administracidén de 1 ml/seg. Si se utiliza una ve-
locidad menor suelen presentarse temblores musculares, C48)
Cuando el metohexital se aplica rapidamente, €l proceso
de anestesia es tranquilo y rapide. Los animales son capaces
de levantar la cabeza © ponerse en pie en 9 a 10 minutos y la
recuperacidén completa cocurre en 30 minutos, aproximadamente.
Si el hidroclorurc de promacina se aplica intramuscularmente
una hora antes que el anestésico, la duracion del anestésico

se incrementa ligeramente y la recuperacidén es mis tranquila.

€48

6) Secobarbital sédico CSeconal sédicod
El secobarbital sddico es un oxibarbitarico de accién -~
corta y es el anilogo quimico del tiamilal sédico. Como todos
los demas barbitdricos, el secobarbital deprime la respira-—
eidn ¥ la circulacidn y es oxidado en el higado. Se le ha uti
lizado en perros como anestésico endovenoso. en combinaclién -
con mefenedina, un relajante muscular esquelétice. Las venta-—
_Jas de esta mezcla son una induccién rapida. corta duracién y
recuperacién riapida y tranquila. Asimismo, el secobarbital ha
sido empleado como sedante previo a la obtencién de electro-
cardiogramas, debido a que tiene menos efectos de distorsion

que los otros barbltaricos. (8, 48)



7> Hexobarbital sédico (Evipal sédicod

El hexobarbital sédice fue considerade al mejor barbita-
ricao de accidn ultracorta hasta el advenimiento el tiopental
séddico, produce anestesia de breve duracidédn (15 a 80 . dnutosd
fegdn la cantidad aplicada. En anestesia de carta duracidén en
el perro y en el gate se administran 20 mg/Kg en forma de so-
luecidén al 5%, por via endovenosa. Sin embargo ya no se utili-

za frecuentemente con propdsitos elinicos. (6, 482

Anectésicos fi jos esteroidales
1) Altesin (Alfatesin, Saffan, CT 1342

Es un preparado estercidéo para la induceidn de la anes-
tesia. Las propledades anectésicas de los esteroides se cono-
cen desde la década de 1940. Una publicacidn de Hans Selye ya
en 1841 inicid el empleoc de esterolides en anestesiologia. -
C44>

El altesin estd constituido por 2 esteroldes, la alfaxa-
lona y el acetato de alfadolona. En comparacion con otros -
agentes se le considera el mas potente y el de mids amplio mar
gen de seguridad. <462

A pesar de que se metaboliza en el higado, ne ejerce -
efecto Loxico en €1, aunque la anestesia se eleva en el pa-
cliente con deficiencia hepatica. (462

El altesin se usa en los gatos y nunca en los perros, de
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bide a que el diluente cremifor induce en estos Ultimos una —
reaceidn anafilactolde, por liberacién masiva de histamipa. -
En el gato la dosis es de 7 a 68 mg-Kg de la mezcla por via in
travencsa, inducen de 5 a 10 minutos de anestesia quirudrgica,
aunque la dosis se puede inerementar hasta 20 mgs/Kg, con lo =
que se obtiene solamente una ligera depresién respiratoria de
anestesla quirtrgica, ldeal para intubacion para anestesia -—
inhalada. La dosis para estado sedante o hipnético es de 12 a
15 mgs/Kg por via intramuscular. Dosis mayores de 30 mg-Kg pue
den provocar un echoque cardiovasecular, apnea y la muerte del
paciente. El altesin provoca movimlentos musculares invelunta
rios de poca importancia. €18, 462

Se le prefiere como inductor para la anestesia inhalada.
Produce una anestesia de corta duracidn en los gatos, ideal -
para ciruglfa menor y debido a que reduce la presidn intraccu-
lar se le prefiere come agente inductor en este tipo de ciru-
gias. Ademas, es el agente ideal en operaclones de gatos con-—
siderados come riesgo quirdrgleo, excepto en los cacos en los
que el paciente es incapaz de mantener el gasto cardiace au-
mentando la frecuencia cardiaca. Se le ha utilizado en prima-
tes con magnificos resultadeos en dosis promedio de 20 mgrsKg.
para lograr una anestesia de aproximadamente 30 minutos. (86,

482
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'a)rﬂiarato de cioral

Se recomienda que las soluciones de hidrato de cloral se
preparen inmediatamente antes de usarlas. Se utilizé en medi-
cina en 1860 por Diebrich. También fue uno de los primeros hi,
pnéticos utilizados en ciruglia veterinaria. Desde 1875, fecha
en que se inyectd C(IVD por primera vez en caballos, se ha ve-
nido utilizando para inducir anestesia quirtrgica en grandes
especies, principalmente en equinos. (18, 46)

El hidrato de cloral se ha utilizado en diferentes con-—
centracionas por via IV, sin embargo, se recomienda que duran
te su aplicacidn IV la concentracidn no exceda del 7%. Cuando
se aplica por error en el sitio perivascular puede ocaslonar
irritacisén tisular, dolor severo, inflamacidén y necrosis tisu
lar e incluso destruccidn de la vena. (485)

El hidrato se cloral se absorbe bastante bien en el trag
te gastrointestinal, aunque puede ocasionar clerta irritacioén
en la mucosa gastrica e incluso vémito, C45
b Mecanlsmo de accidén. Deprime el sistema nerviocso central -
cuando inhibe los impulsos motores cerebrales y la médula es—
pinal. Tiene la caracteristica de abolir primereo los cenireos
motores y después los sensoriales. Por eso los animales, y en
particular los caballeos, sufren primero de incoordinacién mo-
tora, lo cual les produce miedo y tratan de defenderse, Por -—

esta razén se aconseja que al administrar hidrato de cloral -—
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en el cabhallo se evite ol ruido en los alrededores, Ademas'dé,
culdar que sus ojos estén tapados durante el perfodo Lnicial
de induceidn a la anestesia y en las etapas tempranas de la -
recuperacidn. <18
e) Usos. El hidrato de cloral induce una anestesia profunda -
de varias horas de duraclén. Cuando se combina con un anes
tésico local, tiene gran valor en la ciruglfa para casos de -
nerviesisme y excitabilidad en grandes especies., Desafortuna-
damente posee un margen de seguridad muy estrecho y puede oca
slionar la muerte por depre=ién progresiva. En ocasicnes el hi,
drato de cloral puede ocasionar la muerte en caballos por es-
timulacién del nervio vage, lo que induce un blogqueo <cardia-—
co, por lo que estd indicado el uso de atropina como preanes-—
tésico. (S

d) Dosis y vias de administracisn, (48D

Especies Efecto deseado Vias de bosis
Administracidén

Caballo y vaca Sedativo Oral 15 a 45 gr
Ovaja y cerdo Sedative Cral 2 a4 gr
Perro Sedativo Oral - 0.3 a1 gr
Gato Sedativae Cral Q.12 a 0.6 gr
Caballo:
Raza ligera Premedicacién Oral 35 a SO gr
Raza media pesada anestésica Oral 35 a 80 gr
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Especies Efecto deseado Vias de Dosis

Administracidn
Raza pesada basal ligera Oral 50 a Q0 gr
Vaca Anestesia iv 8 a U gr
Caballe Anestesia v 8 a 8 gr/Kg
Caballo Premediaciédn anes- IV 3 a 5 gr/Kg
¥ vaca tésica basal ligera

Hipnosig: % gr/ 80 Kg de pesc en seclucién oral en equinos con
una duracidén de 10 a 20 minutos. Por via IV de 5.9
gr-50 Kg en caballos de poco peso. C46)

La promacina es un coadyuvante util en la anestesia por
hidrato de cloral. Una dosis de 30 a 40 mgs45 Kg, administra-
da intravenosamente, 15 minutos antes del hidratc de cloral -
disminuye la excitacién del animal cuando se derriba. (&2

Se recomienda la anestesla con hidrato de cloral en bece
cerros para ciruglia abdominal. Asimismo, en cerdas se reco-
mienda en casl todos los procedimentos quirtrgicos, a dosis -
de lé gr-25 Kg de peso por via oral con tubo gastrico. En el
perro se ha utilizado el hidrato de cloral en solucién al 30%
administrandolo a dosis de 300 mg-Kg lo cual produce una bue-
na anestesia con duracién de 80 a BS minutes, aunque en esta
especie es mids frecuente la apariclén de efectos colaterales.

€460
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Anestésicos i jos disociativos

El término "anestesia disociativa® se orlginéd a partir -
del uso de la ketamina en humanos. Describe un estado en el -
cual el paclente se encuentra disociade o indiferente respec-—
to a su entorno; en algunos casos se puede comparar esta con-
dicidn a un estado cataléptica. En medicina veterinaria se en
plean por lo comiin 3 fArmac¢os para inducir la anestesia diso-
clativa: la fencielidina y sus congédneres, la ketamina y la -

tiletamina. (37, 48>

1) Cloruro de Fenclelidina (Fencielidina, Sernylan, Sernyl)

Una de la grandes diferencias entre la fenciclidina y -~
los anestésicos generales es que con la primera la ausencia -
de respuesta a los estimtlos nociceptives no es acompafada -
por la pérdida de los reflejos, como el corneal, el pupllar y
otros maAs. Asimismo cuando se emplea la fencielidina en gran-
des dosis se produce un aumento en el tono muscular. Sin em-
bargo, los afectos generales de la fenciclidina dependen so-
bre todo de la especie en que se utilice. Después de la admi-
nistracién intramuscular ocurre una disminucidén en la frecuen
ela cardiaca ¥ en las presiones sistélicas, diastolica y veng
sa ecentral. (37. 46)

Hasta el momento parece que la mejor indicaeclén de la -

fenciclidina con fines de anestesia es en los primates. Se ad
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ministra a primates y otras especies exdticas via IM para fa-
cilitar su manejo sin peligro. Se recomienda aplicar dosis de
3 mg-Kg para anestesia, <on unpa duracién aproximada de 1 ho-
ra, con lo cual la recuperacidn total tendra lugar en 4 a 8 -
horas. Para inmovilizar y sujetar se recomienda a razédn de 3
mg-Kg IM para pedquelas especies y 0.25 mg-/Kg para grandes es-—
pecies. Con fines de analgesia, la dosis se reduce de 0.5 a -
1.8 mgrKg IM en las primates. En el chimpancé se recomienda -

una dosis de 0.5 mgsKg IV para inmovilizacidn. (37, 46>

2) Ketamina (Ketalar, Imalgen 1000, Vetalar)

Es una anestésico general de acclén ultracorta, aprobado
para su uzo en gatos y primates. Sin embargo, también se ha -
informado de resultados satisfactorios en ovejas, cerdos y -
animales de laboratorio. (48>

En comparacién con otros anestésicos, la ketamina produ-
;—:e un incremento del gasto cardiaco y la presién arterial, -
aunque sin alterar la resistenclia periférica. Dado que la ke-
tamina causa alucinaciones. se recomienda administrar droperi
dol para prevenirlas. La Ketamina esti contraindicada en leos
casos de cirugia abdominal, a menos de que se utilice con un
anestésico convencional., (48)

Se ha demostrado que la atropina bloquea totalmente los

efectos cronotréplcos positives de la ketamina, con lo cual -
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disminuye SO% el gasto cardiaco y la presidn sanguinea cuando
éstas se encuentran muy aumentados. (46D

La administracién de ketamina en el perro a razén de 2 -
mg-Kg IV aumenta el flujo sanguinec cerebral en 80X y el con-
sumo de oxigeno cerebral en 16%. Por otro lado, se ha estable
cido que la ketamina es un estimulante metabdlico y un vasodi
latador central, aunque dichos efectos podrian ser bloqueados
mediante la administracidén previa de tiopental sdédico. Se ha
cbservado que la ketamina puede disminuir la temperatura cor-
poral del gato y que en dosls clinicas no suprime el reflejo
pedal, ademas de que persisten los reflejos fético, corneal,
laringec y faringea. (46D

En la actualidad se recomienda el usc de la ketamina en
gatos, pero no en perros en combinaclidn, y no como Unico agen
te, ya que se ha visto que cuando se administra en dosis de 3
a 5 mgrg sola en el gato, el paciente permanrece ¢on log ojos
abiertos, presenta pupilas dilatadas, sallvaclén excesiva, ri
gidez o extensién de los mlembros postericres, opistétonos y,
posiblemente, convulsiones. (46)

Cuando se administra a gatos en dosis de 20 a 46 mg-Kg -
IM se induce una anestesia de tipo acataléptico Cestado coma-
toso semejante a la rigidez por descerebracidénd atil para pro
cedimientos operaterics simples y cirugias breves, en virtud

de que su duracién oscila entre 20 y 40 minutos. (48D
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La mayor parte de los efectos farmacolégicos de la keta-
mina se pueden antagonizar o acortar mediante la administra-
cidn de una mezcla de anfetamina y yohimbina. (46

Antes de emplear la ketamina es conveniente aplirar sul-
fato de atroplina (0.04 mg-Kg IM) para evitar la salivacidn y
otros efectos autondmicos. C46)

La ketamina esta indicada en el gato en las siguientes-—
circunstancias:

- Inmovilizaciédn para examen clinlco, radriografico y antes -
de la induccién de anestesia general. La dosis varia de § -

a ao-mg/Kg IM. €480

- Cirugia mayor: ovariohisterectomia, cesarea, laparatomia ab
dominal, ortopedia y otras intervenciones, siempre y cuando

se complemente con anestesia inhalada. La dosis recomendada -

es de 15 mg-Kg IM. C46)

- Cirugia menor: castracién y sujecidn, en dosis de 10 mg-Kg
IM. c4a6d

La duracién del efecto de la ketamina puede variar entre
15 y 60 minutos; permite recuperar la posicidn erecta a las 2
horas. 46>

Algunos autores recomiendan el uso de la xilacina (Rom-
pUNnd antes de la ketamina para prevenir la hipertonicidad. En
ol gato en dosis de 0.5 a 1 mg-Kg IM, con lo cual tamblién se

logra sedacidn, prolongar la duracién de la analgesia, redu-
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eir la cantidad de ketamina y acortar el tiempo de recupara-
ciédn. También se recomienda el uso de la acetilpromacina para
reducir los efectos indeseables de la ketamina en dosis de 2
mg-Kg IM, asi{ como sulfato de atropina €0.04 mgs/Kg) 15 wdnu-—
tos antes de la ketamina (20 mg/Kgd) IM. C48)

No =ze debe utilizar en pacientes con una enfermedad res-
piratoria, hepitica o remnal. En los pacientes con obstruccién
de las vias aereas superlores tales como en la sinusitis, se
pueden dar de 4 a 10 m3-Kg IM para obtener una sedacién. C45)

El uso del clorhidrato de ketamina como anestésicoe unico
no es recomendable para la mayoria de las especies carnivo-
ras. Los caninos, al igual que los felinos, experimentan con= '
vulelones cin el uso de tranquilizantes o de sedantes. (33

Wallach y Boever concluyen en las siguientes dosis para
felinos y para otros carniveres: una combinaciAén de xilacina
€0.5 a 2 mgsKgl y ketamina (2 a 10 mg-Kg) proporciona excelen
te inmovilizacidn en grandes felinos. El autor ayuna al ani-
mal generalmente durante 24 horas y una vez confinado, proce-
de a la administracién de xilacina mezclandola con sulfato de
atropina €0.02 a 0.04 mg-Kgd en el mismo dardo. Posteriormen-
te a la administraciédn de la mezcla, es frecuente observar -
vémito; una vez que el animal se encuentra sedado, que comin-—
mente ocurre alrededor de los 15 a 20 minutos, se adminstra =

la ketemina en la dosis antes mencionada. Debemos tener pre-—



v-sent_e que a mayer el’ecLo de la xilacina.,menor serd la dosis

requerlda de keLamina (3)

la rdroga mAs cominmente usada para la inmovilizacién de
primatas ne humanos es el clorhidrato de ketamina. El uso de
la ketamina como Gnico anestésico en dosis de 3 a 10 mg-Kg es
ldeal para inducir anestesia corta, adecuadas para la inmovi-
lizacién de animales, enjaulamiento o para la inducclan y pog
terior mantenimiento con anestésicos volatiles. La presenta-
cldn de rigidez muscular y temblores pueden ser controlados =
con el uso de diazepam en dosis de 0.285 a 0.5 mg-Kg via endo~-
venosa a efecto. La administracién debe ser lentamente, ya -
que de lo contrario puede provocar paro respiratorio y en so- '
bredosis el periodo de recuperacién suele ser muy prolongado.
3

El clorhidrato de ketamina es el anestésico inyectable
mas comunmente utilizado en aves. Combinado con un tranquili-
zante o sedante proporciona una anesteslia quirudrgica relativa
mente segura y efectiva. Hogan suglere la utilizaclén de una
combinacidén mezclada de 10 ml de ketamina (100 mgrmlY) y 2 ml
de acepromacina €10 mg-/ml2? a una dosis de 0.067 mgrs/Kg. Esta -
combinacion administrada intramuscularmente provee de buena -
anestesia por alrededor de 15 minutos. (32

En los reptiles se puede utilizar en una combinacidén de

ketamina y xilacina en dosis de 5 mgs/Kg ¥y 1 mg-/Kg respectiva-—



mente per via IM o administracidn IV en dosis de 2.2 mg-Kg de

ketamina y 0.285 mg-Kg de xilacina. €33

3 Tiletamina-Zolazepam (Zoletil S0, Telazol, CI-744)
a) Composicidn. Es una comblinacién de partes iguales de clor-
hidrato de tiletamina y clorhidrato de zolazepam. (28, 43)-
b) Indicaciones. La tiletamina es un agente anestésico diso-
elativo caracterizado por rapida inducciédn, analgesia px:o—
funda, reflejos para-linguales normales y anestesia catalépti
©a, en combinacién con el zolazepam, que es una diaceplna, d
producen buena relajaciédn muscular durante la fase de aneste-
gia quirtrgica. (28, 43
c) Usos. Se utiliza como un anestésico eficaz y de rapida in-
duccidédn, ademis es segura, facil de emplear; produciends -
una catalepsia rapida, sin agitacidén, seguida de la relaja-
cidén muscular y una analgesia superficial inmediata. Ademas -
una anestesia quirdrgica con relajacidn muscular, conserva-
cidn de los reflejos laringeos, faringeos y palpebrales. Des~
pertar suave con recuperacidén rapida de la coordinacidn muscuy
“cular. €28, 43
€l Dosis y administraciédn. Se puede aplicar por via intramus-
cular a razdén de 10 a 15 mg-Kg y- o endovenosa de S a 7.5
mgs/Kg. Por via IM tarda de 3 a 6 minutos en hacer su efecto y

por via endovenosa manos de 1 minuto. (28, 43D



d> Contralndicaciones. No debe usarse en insufiéieﬁciaihéhé@L;

ca, cardiaca y respiratoria. No usar barbituricos en’

misma soluclédn y no emplear derivados de la fenotiaciﬁg
preoperatorio. €28, 433
e) Antidoto. No se conoce un anesiésico especiflco.’ éﬁ'ﬁq%eé;

tudio hecho en perros se observéd que el hLdraclbru;é &;'éé,
xapram (Dopram) fue el mas efectivo al aumentar la fréguéﬁcléi
respiratoria y acorta el tliempo en el despertar del animai. -

€28, 43

Neurcleptoanalgesia C(NLAY

Por NLA se entiende al estado de depresién del SNC debi -
do a la administracién de un medicamento neuroléptico tranqui,
lizante fenoLiacinico combinado con un narcédtico, generalmen-—
te derivado de la morfina. Esta combinacion produce depresidn
general del SNC en la mayoria de las especies, de tal modo -
que produce sedacisén profunda acompafada de analgesia sin pép
dida de la conciencia. También produce estados de indiferen-—
cla psiquica a los estimulos del entorno, de estabilidad neu-—
rovegetativa, sedaciédn motriz, de inconciencia producida por
la aplicaciédn de substanclias de aceilén neuroléptica o analgé-
sieca. (18, 37>

La NLA se utiliza para tranquilizacién de animales agre-
sivoes © nerviosos y facilita su manejo y exploracion clinica.

(42 >]




Al igual que ot.ras mazclas anestésicas, la NLA ha alecan-

zado gran popularldad ent.re lcs veLerlnarLos. debido en gran

part.e fan vars.as vem.a_las que presenLa respecto a los anestési-—

o x,cos«i.r_a‘dir ;;,onales._ Destacan entre esas ventajas la disminu-
citm qe"la-dosls que se debe suministrar, la potencializaciédn
',del,re'(;rectbo.‘ lar recuperacion mis rapida y un menor riesgo de =
toxicidad. Estas razones hacen de la neuroleptoanalgesia un -
vehiculo anestésico recomendable en pacientes con un estado
deficiente o caquéctico. Ademas de esas ventajas, los neuro-
léplicos y los analgésicos empleados como preanestésicos o cg
mo anestésicos son auxillares en el control de animales ner-—
viosos o viefos, Por otro lado la NLA ofrece en ocaslones la
posibilidad de emplear un agente antagénico. aumentado asti el
margen de seguridad ya conseguido con el uso de las asoclacio
nes anestésicas, (46)
Otro de los beneficios de la aplicaciédn de la NLA se ma—

nifiesta en los sigulentes casos:
a) Intervenciones de gran riesgo para el paclente, sobre todo

en animales seniles, en estadoe de choque, intoxicados, ca-
quécticos o que padezcan insuficiencia cardiaca, renal o he-
patica, <462
B) Intervenciones quirtrgicas de corta duracién o sencillas,
¢) Intervenciones quirurgicas de larga duracidn © de suma dgra

vedad. La NLA permite obtener resultados favorables en ci-



rugta abdominal y ginecoobstetricia. (462

El grado adecuado de neurolepsia y analgesia se obtiene
utilizando substancias Cneurolépticas y analgesicas) que ac-—
tien selectivamente sobre la formacldn reticular, el talamo y
el hipotalamo, sin ejercer influencia depresiva general sobre
la corteza del cerebro. C46)

Debldo a esta propiedad la NLA aventaja a las anestesias
generales clisicas. AdemAds se puede aumentar el grade de hip-
nosis y con ello el estado de neurolepsia y analgesia Ccon -
pérdida de la conciencia) mediante el uso del &xido nitroso.
C46>

Es recomendable que antes de combinar farmacos para induy
cir la NLA se administre el neureléptico y se espere hasta -
que el pacliente muestre signos de sedacion antes de adminis-—
trar el analgésico narcotice, debideo a que este ultimo puede

producir excitacién y actividad motora incontrolada. (46D

Valoracidn de la neuroleptoanalgesia
La NLA es segura y eficaz, en especlal para la cesarea y

en los pacientes geriitricos de alto riesge. (4%

1> Droperidol
El droperidol constituye un potente neuroléptico perteng

clente al grupo quimico de las butirofenonas: (45, 463



Se carachgriza por ejercer accidén rapida, intensa y bre-
ve; su accion neuroléptica se manifiesta 2 6 3 minutos des-
pués de '1ay 1ny.eccién endovenosa. El efecto maxime se consigue

"10.a 18 minutos despues de la inyeccién v la duraclén de su -
accidn es de unos 30 minutes, aunque persisten algunos ejem-—
plés ha#'.a 3 ¢ 4 horas después. Ademis posee: (45, 46D
a) Un {(ndice terapeutico notablemente alto
b Actlvldad antiemética intensa
¢) Influencia protectora contra el choque traumatico
d) Accidén neuroléptica sobre el centro res;;lratoria autdénomo,

pues aumenta la sensibilidad de éste al COz2.
e) A dosis terapeltica, rara vez produce efectos secundarios

molestos,

2) Fentanilo

El fentanilo, un narcético analgésico, es de 70 a 130 ve
ces mis potente que la morfina y tiene una accldn de Iinicio -
rapido lo que produce la analgesia, la sedacién y una depre-
sidn respiratoria a los 15 minutos ¥y dura menos de 30 minutos
despuéds de la inyeceidn intramuscular. Aparece jadeo, bloqueo
adrenérgico, hipotensién, bradicardia y es frecuente la defe-
cacioén, (4%

Ademas el fentanilo no causa vémito ni liberacidn de his,

tamina en los perros. C46)
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Cuando se aflade el o6xido nitroso se elimina por lo gene-
ral las respuestas auditivas, la defecaclén y la taquipnea. -
Sin embargo, sl no se utiliza el oxido nitroso, la premedica-
clén con. pentobarbital de 4 a 6 mg intamuscular, evitard cual
qQuier efecte indeseable secundario. (45

Contraindicaciones del fentanilo. No debe administrarse
a pacientes con asma bronquial, ni a los que puedan ser parti
cularmente suceptibles a la depresidén respiratoria —como los
comatosos—, ni los que padezcan lesidn o tumores cerebrales
que aumentan la presidén intracerebral. 46>

Desde el punto de vista practice una de las principales
desventajas del fentanilo es que no se consigue con facilidad
en México, por ser basicamente un producto de importacién. -

Ademis, en caballos y gatos produce excitacidn. (46

3> Diacepam=-Oximorfona

El diacepam. a 0.4 mg-Kg por via IV es un potente hipnéd-
tica, amnésico y tranquilizante y es ventajoso en los pacien—
tes de alto riesgo cuando se utiliza en combinaciédn con nar-—
céticos analgésicos en lugar del droperidol o acetilpromaci-—
na. Es un vasodilatador leve con propledades antiarri{itmicas.
La Lécnica que se prefiere es colocar los 2 fiarmaces en jerin
gas separadas v la dosis de oximorfona que se utiliza con mas

frecuenclia para la induccidn intravencsa es de 0.1 mg-Kg. Por



lo regular se da todo el diacepam y por consiguiente se da -

oximorfona para realizar la intubacién endotraqueal. (481

Analgesia local

Los analgésicos locales son substancias que acttan de -
forma directa sobre los nervios sensoriales y motores, para -
producir pérdida localizada y temporal de la sensibilidad y -
capacidad motora. (37, 48

El bloqueo que producen los analgésicos locales es rever
sible. La reversién depende del tiempo requerido para retirar
el farmaco del sitio por via venosa o por metabolizacidén his-
toldglca y hepatica. (37, 46)

La analgesia local se empled por primera vez a princi-
plios del siglo XIX, época en que se inicid el uso de la co-
calna, alcalolde obtenido del Erythroxylon coca, arbusto suda
mericano, para fines clentificos de analgesia. La cocaina fue
sustituida posteriormente por la procalina, substancia sintetf,
zada por Efhorn en 1805. A la procalna se sumd posteriormente
la lidocaina © xilocalna alslada en 1843 por Lafgren. (372

Los analgésicos locales se dividen en @ grupos los deri-
vados 'ester" (cocalna, procalna, cloroprocalina, propoxical-—
na., tetracaina y benzecaina) y los derivades “amida" <lido-
calna, etidocaina, mepivacaina, pileocaina. bupicafnad. €37, -

462
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Propledades de un annlgésico local ldeal (6, 385

a) Baja tosxdcidad local sisténmica, evidenclada por carencia -
de lesién tisular en el punto de la inyeccion.

b) Afinidad elevada por el tejido nervioso local.

e) No irritante a los tejlidos. PR

tosd.

) Que sea compatible con la epinefrina.
h) Que sea soluble en agua, estable a la luz, el calor, los -
metales pesados, etc.

Tras su absorcidn sistémica, el compuesto sera inactiva-
do de forma rapida y sencilla. El analgésico local sera absor
bido con lentitud para reducir al minimo el peligro de toxici
dad sistémica y prolongar su efecto en el punto de inyeccidn.
No provocara hiperestesia despuéds de que los tejidos recupe-

ran la sensibilidad y seri relativamente barato. (63

Mecanismo de acclén
Los analgésicos locales se depositan por inyecclidn en el
tejido que se desea insensibilizar © en el Area dende hay un

tronco nervioso. El analgésico local deberd difundirse a tra-




ves de la grasa, tejido conjuntivﬁ. tejide fibroso, grandes -
vasos sanguinews, cicatrices, edema, hemorragias, ete. para -
llegar al tronco nhervioso. Algunas fibras nerviosas pequefias,
amielinieas, tendran toda la superficle del axén para permi-
Ltir la accidédn del analgésico local, mientras que las fibras -
grandes mielinicas requeririn mayor tiempo para bloquearse, =
pues el analgésico local solo actuari en los nodoz de Ran-
vier. C37)

Aln se descohoce el mecaniemo de accldédn preciso de los -
analgésicos locales. Sin embargo, se sabe que interfieren con
el potencial de aceisdn, evitando la despolarizacién axonal al
Na+ extracelular. (37D

Los compuestos deri vados ester son blotransformados por
las pseudocolinesterasas plasmaticas que hidrolizan estos com
puestos en el enlace ester. En el caso de los compuestos deri
vados amida la blotransformacién se realiza por via hepatica.
37>

La excresién ocurre por via renhal y se excreta la mayor
parte en su forma blotransformada, excepto en el caso de la -

cocaina. (372
Tipos de analgesia local

a) Analgesia superficlal o tdpica. Es el resultado de la apli

cacién de farmacos sobre piel © mucosas para provocar pér-

o1



dida de sensibilidad al paralizar las terminaciones nerviosas
sensitivas. Los analgésicos locales se aplican frecuentemente
sobre las mucosas de ojos, nariz y boca. Son i{ineficaces §’obre
la plel intacta porque la capa cérnea de la epldermis limita

su penetracién. (62

b) Analgesia por infiltracidn. Es quizas ¢l método mas comun
Y consiste en practicar numerosas inyecciones subcutaneas
de pequefias cantidades de solucidén de analgeésico local en los
tejidos. El farmaco se difunde hacia los tejidos circundantes
desde el sitlio de la inyeceiédn y anestesia las fibras y las -
termi naciones nerviosas. (8
El bloqueo de la sensibilidad para amputar la cola de -~
los cachorros requiere, sin embargo, la infiltracion de peque
flas cantidades de analgésico local. La inyeccién de cantida-
des elevadas puede inducir efectos Léxicos e incluse la muer—
te. Los analgésicos locales {infiltrados en los tejidos blan-
dos para la amputaclén de la cola no contendran agentes vaso-
constrictores. Pueden provocar necrosis y desprendimiento de
tejidos préximos a la amputaciédn al reducir & anular el flujo

de sangre hacia el mufidn de la cola cercenada. (&)

c) Analgesia de conduccién o por bloqueo nerviaso. Se consi-

gue inyectando una soluclén de analgésico local en la ve-



cindad {nmediata de un nervio. El farmaco se difunde hacia el
tronco nervioso y analgesia la zona que itnerva al impedir to-

da ulterior conduceliédn de impulsos a lo largo del nervio. (8

d) Analgesia epidural o extradural. Se consligue inyectando so
lucidn de analgesico local en el espacio epldural en el ca
nal espinal a nivel de la regidén lumbosacra o primer o segun-—

do espacio intercoxigec., (8)

e) Analgesia paravertebral. Es una forma especial de analge-
sia de conduzcién en la que el analgésico local se aplica

a los nervios esplnales cuandc emergen a través de los orifi-"

ciocs intervertebrales; este método se utiliza para rumenoto-

mias. €62

£) Analgesia intratecal o espinal. Se usa raras veces para in
ducir analgesia local en los animales, suele confundirse -

con la analgesia epidural y al contrario. <8

g> Analgesia reglonal es un término de forma algo indetermina

da para referirse a la analgesia de una zona o regidn am-—
plia, Puede consegulrse por varios métodos, incluida la anal-
gesia epldural, intratecal, paravertebral o de conduccién. -

B>
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La analgesia local puede conseguirse por métodos distin-
tos a la administracion de farmacos para lograr paralizar las
fibras o terminaciones nerviosas sensitivas. Se practicéd hace
siglos presiaonando los troncos nerviosos. También se aplicd -
presién sobre los vasos sanguineos para producir una isquemia
tisular que se traducia en analgesia local. En ambos casos, -
la zona afectada era periférica con respecto al punto en el -

que se aplicaba la presidén. (6>

1) Cocaina HCl
Se encuentra en forma de cristales incoloros o comoe pol-
vo blanco incoloro. Es muy soluble en agua. Es muy uatil como
analgésico local por ser capaz de bloquear la conduccién ner-
viesa cuando se aplica localmente. Al aplicar la cocaina lo-
calmente en algunas membranas mucosas o en los tejidos expueg
tos por heridas o Incisiones quirurgicas parallza a los ner-
vios motores y. en menor grado, a las terminaciocnes nerviocsas
sensitivas. (17
a) Usos. La cocalna es muy util para anestesia de superficie
en membranas mucosas ¥ en superflcies tisulares expuestas.
El efecto anestésico se presenta a los 5 a 10 minutes ¥y per-
giste durante 20 minutos o mas. La cocalina produce vasecons-—
triccldn ¥ por ello no atraviesa la barrera presentada por la

piel intacta. 173
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2) Clorhidrato de procalina (Neocalina, Novocaina, Etocaina)

Se presenta en forma de polvo o cristales blancos. Es sg
luble en agua en proporcién de 1:1 y en alcohol de 1:185, se -
descompone por Alcalis y metales pesados. No produce irrita-
cidn en los tejidos, se absorbe y se metaboliza rapidamente.
La procaina es menos tédxica que la cocaina. Ademis no afecta
a la pupila ni produce espasmos vasomotores. (6, 17)

a) Usos. Para analgesia de infiltracién o de bloquec nervioso
se utilizan concentraciones del 1 al S%, dependiendo del -
sitio anatdmico a analgesiar. Cl, 17D

Se le aflade adrenalina €1:1,000,000) como vasoconstric-
tor para evitar su absorcién generalizada y disminuir hasta -°
10 veces su posible toxicidad., (177
b) Contralndicaciones. No esta indicado en caballos que su-

fren miastenia grave. No esta indicada en presencia de in-
fecciones tratadas c¢on suylfas, ya que las inactiva fuertemen-
te porque al metabolizarse la procaina en los tejidos, se hi-
hidroliza en Acido paraminobezolico C(PABAD y otros compuestos,
El PABA resultante es un potente antagonista de las sulfas.
a7, 37

La anestesia epidural en el perro o gato estid contraindi
cada porque presenta shock durante o después de la interven-—
cién quirdrgica. <6

c) Dosis. Para la inflltracién en la piel y las encfas en el

es - -



perro se usan solucicnes al 2%. El efecto analgédsico se pre-
senta en § minutos; en el caso de la aplicacion epidural y pe
rineural, en 10 minutos, con una persistencia en ambos casos
de aproximadamente 1 hora. La analgesia paravertebral coun pro
caina al 2% y 1:100,000 de adrenalina produce excelente anal-
geslia con duracidén de 2 horas ¥ media. {17

En epidural baja con procalna al 2% en bovinos se utili-
zan 10 ml en terneras, 12 ml en vacas medianas ¥ 18 ml en va-—

cas grandes., (17

3> Clorhidrato de lidocaina (Xilocaina, Rucainad
La base es un polve ligeramente amarilloe, de olor carac-
teristico, practicamente insoluble en agua, muy soluble en al,
cohol, cloroformo, éter y aceites. (172
a) Uso. Como analgésico local. Ademas posec efectos sedantes,
anticonvulsives y antiarritmicos. El efecto analgésico lo-
cal que ejerce es muy rapido (su aceidén es mas rapida, poten-
te y durable que la procainad. (1, 17
La analgesia local de la lidocaina es eficaz tanto en =
aplicacidén topica superficial en mucosas como por infiltra=-
cién. Es muy Gtil usada por infiltracién o por bloqueo nervig
so. Produce una buena analgesia por via epidural. El efecto -
analgésico se manifiesta a los 5 minutos de la aplicacidén y -

persiste durante 30 minutos o mas. C17)



b) Dosis. Para infiltracién loecal se utilizan soluciones de -~

xilocaina al 0.5% con adrenalina 1:200,000. Para bloqueo -
reglional se usan soluciones del 1 al 2% con adrenalina 1:200,
000. Para bloqueo epldural en vacas se usan soluciones al 2%
v en perros al 1%. Para analgesia toépica superficial de las —
membranas mucosas se usan soluciones al 4%, Esta concenhtra-
clén se usa en lnyecclones subcutaneas. C17)

En unglento y gelatina se usa la xilocalna al 5X; es muy
util para lubricar catéteres, tubos endotraqueales y aparatos
de endoscopia. €172

La aplicacidédn epidural de lidocatna ¢1 mli de una solu-—
cldén al 2%74.5 Kg & 280mg-4.5 Kg2 determinara un blogquea en di °
reccion craneal hasta la vértebra lumbar (L1 ¥y 1 ml de una -
solucién al 8% 3.4 Kg (20 mg-3.4 Kgd bloqueara hasta la quin-
ta veértebra tordcica €Ts) en la mayoria de los perros y ga-—
tos., La iniclacion de la analgesia epidural con lidocaina es
relatjvamente rapida. (8>

Dosis maximas de una seolucidén al 2% aplicada por via sub

cutanea: <17

Equinos: 300 a 400 ml Porcinos: 70 a 80 ml
Bovinos: 300 a 400 ml Perros: 30 a 60 ml
Ovinos: 70 a @0 mi Gatos: 6 a 8.5 ml

Aunque no tiene efectos de vascodilatacidn se le afade -

epinefrina para retardar su absorcidn y evitar problemas de -

o7



toxicidad generalizada. 17D ]

e) Efectos secundarios. La irritacién ;.ecél es. poco  frecuen-
te. La sobredosificaclén causara temblores musculares, hi-

poetensidn, nduseas y vémlto. No se administrara pentobarbital -

sédico para el tratamiento de las convulsiones inducidas por

la lidocaina. (86

4> Prilocaina HCL C(Propilocaina HCL, Citanes HCL)

Se disuelve en agua en proporcién de 1:35. Es un analgé-
sSico local para aplicacidn per infiltracidn y epidural. Su po
tencia es similar a la de la lidocaina, pero la vasocdilata-
cidén que produce es menor. La duracison del efecto anestésico

@s mayor que con la lidocaina. C17)

S) Tetracaina CAmetocaina, Pentocaina, Pantocalina, Recicaina)d

Es un polvo fino, blanco, cristalino., inodore muy higrog
cépleo, muy soluble en agua, soluble en alcohol e insoluble -~
en é¢ter. Es un potente analgésico local (10 veces mas que la
procainad. Penetra faclilmente en las mucosas, nho produce mi--—
driasis nl paralisis de acomodacidén, no afecta a la presién —
intraoccular. <17

La aplicacidon topica, produce analgesia de superficie en
el globo cocular y conjuntiva, Membranas mucosas de la nariz y

vias respiratorias. Puede aplicarse en forma tépica =n el ojo
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a una concentracién del 0,8% en pequelos animales y del 1% en
grandes animales, en la nariz y garganta del 1 al &%. (1, &,
A7

Se le puede aladir adrenalina como vasoconstrieter., C17)

La tetracaina puede empl earse para anestesia por infil-
tracidn, aungque persiste una tendencia a usar procaina (8, -
Para aplicacidédn parenteral se usan soluciones que van del -
0.08 al 0.25% para infiltracidn, para inyeccidn epidural, 0.5
al 1%, En estos casos el efecto tarda en presentarse, pero du
ra mads que la procafna. 17

La tetracalina es 12 veces mas téxica que la procaina. No

es recomendable para uso parenteral. (172

6> Cloruro de etilo

El cloruro de etilo es otro analgésico que actda produ-
ciendo enfriamiento en la zona donde se aplica, con lo cual -
se pierde la sensibilidad durante un tiempo relativamente bre
ve. (46D .

Este analgésico se presenta comercialmente en forma 11-
quida, en envase de cristal, con tapdn especlal para pulveri-
zar el liquido en la superficie de la plel, a distancla de 10
a 18 cm en la cantidad que se desee. (482

Cuande se pone en contacto con la piel, el liquide se -~

evapora en forma instantdnea; al disminuir la temperatura, -



provoca analgesia por vasoconstriccién que inhibe en forma -

temporal el funcionamiento de las fibras nerviosas. (46>
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ASEPSIA

CANTISEFSIA, m:sxnrsccron ¥ E.‘S'I‘ERILIZACION)

.HistoFL;'

EnLre las primeras artes de la civilizacién se incluyen
las que! ccmprenden los distintos medios préctlcos para preve-

7§ir la descomposicién y la putrefaccidn, los cuales se descu—

ﬁfleron mucho antes de que se conocliera el papel desempeffado
porrlés microorganismos en estos procesos. €13

La utilizacidn de las substancias gquimicas se remonta a
muchos sigleos atrids, como en la conservacliéon de momias por -
los egipcios, las antiguas practicas de ahumar y salar los -
alimentos, la aplicaclidn que hacla Hipdcrates de vinos y vina
gres para la curacién de heridas y evitar infeccionhes. (38

Cuando la ciudad de Londres fue azotada por la peste (si
glo XVIIID era costumbre de los habitantes usar mascarillas -
empapadas de vinagre. En Italia en el mismo sigle el médico -
Francastoro hablé de la transmisidén de enfermedades. (383

Paul Erlich (1854-1015) descubrié que determinados colo-
rantes se adherifan a clertos gérmenes y considers la posibilyi
dad de eliminarlos y trabajé durante 20 affos ensayando diver -
so0s compuestos contra la s{filis hasta llegar a la sintesis -
numero 808 denominaAndole "Salvarsan”, que se considera la pri

mera droga sintética selectiva contra un microbio. (38)
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Tiempo después las .lnvesugacione; de Semmel wels, Lister
y Pasteur, dieron reconocimiento a la lmportanéia de los de-
sinfectantes y antisépticos <10, Lister Antrodujo el fencl :t:g
mo desinfectante en la cirugia y en intervenciones de fractu-
ras exXpuestas en las cuales cubria las hgridas con Vendaé em=
papadas en acido fénico. (368

Gerhard Domarck predujo el "Prontesil®, precursor .d.e las
sul fonamidas. (363

La i{ntroduccidén de las sulfonamidas y mas tarde los anti
biéticos fueron de los descubrimientos mas sobresalientes; a
raiz de estos acontecimientos los desinfectantes disminuyeron
en importancia. €132

Los antibiéticos y las sulfonamidas se usan para contro-
lar la flora bacterliana de los tejidos vivos pero no en obje-

‘ tos inanimados. <13

Al igual que la supresion del doleor, evitar la infececidn
de las heridas quirurgicas fue preccupacidn constante y temi-
ble de los cirujanos que antecedieron a la época de Pasteur.
[$5:]

Durante muchos siglos la cirugla se vid limitada ante el
temor de la infecciédn de las heridas, no se podia avanzar con
nievas técnlicas, ya que los fracasos por esa causa no permi-
tian obtener los resultados esperados. (1)

Numerosas téecnicas se han empleado en el laborateorio por
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parte de los microbislogoes para estudiar los efectes de los -
agentes fisicos y quimicos sobre los hongos, bacterias y vi-
rus desde que se determinaron a fines del siglo XIX que estos
eran los causantes de las enfermedades. (38)

Por otra parte, las técnicas de esterilizaciédn fueron de
sarroll ados como norma esencial para la preparacién de culti-
vos puros en el laborateric, y fueron ripidamente adoptades -
en medicina, cirugfa y sanidad publica para evitar la exten-
s1dn de las enfermedades infecciosas. (10)

En la actualidad los constantes progresos farmacedinami-
cos han trafido como consecuencia un nuevo peri{odo de auge pa-
ra la medicacidn a base de antisépticos y desinfectantes los
cuales ocupan un lugar preponderante en el tratamiente y pre-
vencién de un gran numero de procesos infecciosos. (38

Es aqui donde los antisépticos y desinfectantes tienen -
una gran aplicacidn ya que previniendo las enfermedades infec
ciosas evitar{amos grandes pérdidas econdémicas en muertes y -
tratamientos a base de oiros quimioterapicos mads costosos co-

mo los antibidéticos. (36D

Terminologia usada en este capitulo
T- Asepsia. Es el conjunto de procedimientos que se emplean pa
ra evitar infecciones dentro de los tejidos durante las in-

tervenclones quirurgicas. (1)
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- Antisdptico. Substancia que detiene el crecimiento de los -
microorganismos, ya sea por inhibicién de su actividad o -
por destruccidén de los mismos y el término se usa para prepa
rados aplicados sobre los tajidos vives, como son manos del
eirujano y ayudantes, piel y mucosas de los pacientes. (1, -
38)
= Antisepsia. Aplicaciodn tépica de substancias quimicas en la
superficie corporal para destruir o inhibir los microorga-
nismos patégenos €36
Para la anticsepsia cutinea se emplean normalmente anti-
sépticos que son aplicados durante el proceso preoperatorio.
<100
-~ Asepsia quirurgica. Es evitar el acceso de microorganismos
a una herida operatoria, se logra por medios encaminados a
destrulr bacterias o bien eliminarlas de todos los objetos —
que eniran en contacto con la herida. (422
=~ Desinfectante. Agentes que liberan de la infeccidn, wusual-
mente un agente gquimico que destruye gérmenes y microorga-—
nismos patédgenos © inactiva a los virus, mias cominmente utili
2ado para matar formas vegetativas, pero no necesariamente —
las esporas resistentes. (36
-~ Desinfeccién. Es la muerte de agentes patogenos por medios
fisicos o quimicos aplicades directamente sobre cobjetos Llna

nimados. Se utiliza para asear cuartos de enfermos, ropa, ca-—
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mas, laboratorios, establos, muebles, pisos, paredes, techos,
aparat.oﬁ de manejo etc. y los que se aplican scobre el cuerpo
se mencionan come desinfectantes de la piel, <362
- Esterilizacion, Es el proceso de matar todos los micreoorga-
nismos (bacterias, virus, hongos, esporas, parasitos). Es -
el ﬂitlmo grado de desinfeccidn; el criterio practico de esta
rilizacion es que no presente crecimiento microbiano en las -
pruebas efectuadas con medios bacteriocldédgiceos adecuados. Se ~
puede lograr la esterilizacidn por medioc de agentes fisicos,

mecanicos y quimicos. (42>

Antisepsia

Las bacterias patdégenas de las manos del personal quirup
gico previamente tienen que ser eliminadas med‘iante el lavado
y destruidas con un antiséptico., por lo tanteo antes de practi
car la incisidn el &rea operatoria de la pliel también tiene -
que ser liberada de gérmenes. (42> .

La cirugla moderna es aséptica en el uso de instrumen-
tos, material de sutura, apésitos y gasas estériles, y mediap
te el empleo de batas y guantes estériles para todo el perso-~

nal del quirdéfano. <42
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Desinfeccion
Propledades deseables de los desinfectantes
Las caracteristicas sptimas deseables en los desinfectan

tes pueden ser buscadas en los diferentes compuestos quimi-

cos de acuerde a la intensidn de su usa: €13, 185, 20, 27, 36,

49>

a) Poseer eflcaclia germicida.

b) Poseer amplio espectro.

<) Efecto letal rapido, ., ,

d) Capacidad de penetrar grietas’'y cav!.ciadés;

®) Que su letalidad no se vea disminuida ﬁor- la presencia de
materia organica,

) Debe ser compatible con jabones y otras substancias qulnu‘.—‘
cas.

g?) Debe ser quimicamente estable, no corrosivo a los  instru-
mentos ¥y que no destruya otros materiales. .

h) Econémico y accesible a la venta.

1) Baja toxicldad y no irritante al inhalarse.

J> Que no tenga olor fuerte o desagradable.

k) Debe ser eficaz a temperatura amblente o que al elevar su
temperatura aumente su poder microbilcida.

1) Debe ser soluble en agua.

M) Que no ocasione lesjiones al personal que lo manipule.,

n) Que tenga buen poder residual.
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.Con‘dlci_‘ones que determinan la efectividad de la desinfeccidédn
"El'efecto de los desinfectantes sobre los gérmenes puede

‘ser modificade por las condiciones en las que se realiza la -

desinfeccion, entre las mas importantes son: €132

1)>Cara:t.erlsucas del gérmen contra el que se realiza la de-

| sinfeccien.

@) Propledades bactericidas de los desinfectantes.

P Influencia del ambiente.

4) La temperatura de la solucidn desinfectante,

:5) .La concentracion del desinfectante,

6) Tiempo de exposicidn.

7> Método de aplicacidén de la solucidn.

Clasificacién de los agentes empleados en antisepsia y desin-
feccidn

Para proceder a una descripclédn concreta de los antisép—
ticos y desinfectantes es necesario mencicnar en forma gene-—

ral la clasificacién de los mismos:

Agentes quimicos

13> Agentes tensioactivos. Son agentes con baja tensién super-—
ficial, los cuales aumentan la permeabilidad de la membra-—

na celular, facilitando de este modo que ¢l agua pepenetre al

interior de la bacteria hasta que esta estalla (11. 12). Se -
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aemplean generalmente como agentes de limpleza. C20)

Uno de log criterios de clasificacidn de estos  compues-—: -
tos tensiocactivos, se basa en la forma iénica presente’en la
porciﬁn olecfilica del agente, una vez que se le ha d’ suelto

en agua; asi tenemos:

Anidnicos
Compuestos Catidnicos
Tensicactives No ténicos
Anf'éteros

a) Compuestos anidénicos. El grupo hidrofdblco consta de una -
cadena de hidrocarburos y la porcién hidrofilica esta cons
trulda por un grupo sulfato (-0-503) o un grupo sulfonato -
€Sos™>. (33
La accién solubilizante del Jabén ayuda a eliminar célu-
las bacterianas y residuos de la superficie de un cuerpo. -
11, 125
Se denominan jabones al producto que se obtiene de la -
neutralizacién, mediante alcalis, de los acidos grasos que -
contienen una cadena de 8 a 10 atomos de carbono. La composi-
cién de su molécula comprende 2 porciones: una cadena larga -
carbonatada que es soluble en aceite (grupo celofiliced unida
a un idn carboxilato soluble en agua (grupo hidrofilicod. -

33
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Esta estructura molecular les permite a los jabones te—
ner acciones humectantes y emulsionantes, que determinan su -
peder detergente. €33)

Los jabones comunes son frecuentemente sales de sodio. -—
o
b) Compuestos catiénicos. El grupo hidrofilico es el nitrége-

no cabeza de una sal de amonioc cuaternario, que tiene una
carga positiva Ccatién) [—N‘CRs)]. mientras que el grupo oleg
filico esta constituido por radicales organicos de distinta =
longitud adosados a él. (33D

Estos agentes inhiben la respiracién o la produccién dci
da de los microorganismos Gram C+) o Gram C-), por lo que -~
inhiben su metabolismo. Acttian, ademas, sobre algunas enzimas
bacterianas inhibiendo procesos metabdlicos bacterianos como
la glucélisis. Su accién germicida es inhibida por la materia
organica. (33>

Son usados con frecuencia como antiseépticos. C11, 12>

Se recomlenda su usc profilactico en la plel intacta a -
una concentracién de 1:100, en membranas delicadas a 1:10000,
en heridas superficiales infectadas ¢ no en una concentracidn
de 1:100. (33

No son de olores fuertes ni son corrosives, no sen irri-
tantes, no tienen sabor desagradable, son termoestables. (330

Son poderosos contra organismos Gram C+), pero son menos
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eficaces contra gérmenes Gram (-2. Tienen poco efecto contra
virus y carecen de accidén funglcida, <11, 12>
) Compuestos no idnicos, Los grupos hidrofdbicos de  estos -
compuestos tensicactivos son los mismos que los utllizados
para anidénicos y catidnicos, salvo que en la porcidén hidrofi-—
ca son generalmente glicoles de polietilenoc o proplleno con -
sustitucisn en el extremo de la cadena. (33
Es usado como antiséptico preoperateorio, con una dura-
cién de una hora. <33
d> Cormpuestos anfdéteros. Estos compuestos poseen caracteristi
cas de los anidnicos y catidnicos, combinando las propleda
des detergentes de los anidnicos con las bactericidas de los
catidnicos. (15D
Son menos activos en presencia de materia organica que -
los compuestos cuaternarios. Son sumamente degradables. En-—
cuentran aplicacién en aquellas Areas donde se requiere efec—

turar la limpieza y la desinfeccidn en forma simultanea. (15

2> Alcoholes. Los alcoholes alifaticos ordinarios son buenhos

desinfectantes. El mis cominmente usado es el alcohol etf{-
lico diluide al 70%. Los alcoholes propi{liceo e isopropilice -
se han utilizado al 50 & 60% como antiséptico de la piel y -~
desinfectante de fnstrumentos y agujas. (33D

El agua es esencial para la acelén potencial del aleohol
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el cual actua desnaturallzandorlas proteinas bacterianas, -
€33, 34>

Su eéquema de accién es come sigue: los microorganismos
Gram C+>, Gram €-D Yy los Acido resistentes son sensibles a ~
los alcoholes: las esporas son resitentes a la acciédn del al-
cohol. <33

El alcchol tiene afinidad por las partes lipoideas del -
gérmen, destruyendo la cublerta lipidica de la membrana celu-—
lar "narcotlza" sistemas enzimaticos esenciales en el inte-
rior de las bacterias y en concentraciones mis altas coagula

las proteinas, (33>

3) Aldehidos. Resultan de la ' oxidacién simple de los alccho-
les. Reaccionan con los grupos aminicos libres de las pro-
tefnas para formar productos de adicién, actiuan como agentes
alecalinizantes. C11, 12, 14D
Son los mas titiles agentes desinfectantes gaseoses. Te-
niendo una toxicidad alta para las bacterias. Ejercen activi-
. dad dessadorante, no tienen mucho poder de penetracién en los
tejidos y no se puede confiar en ellos mas que para la desin-
feccién superficial. (33D
a) Formaldehido. Es un gas incoloreo, de olor picante, soluble
en agua y en alcohol. La solucidén puede enturbiarse y for-

mar un precipitade blanco Cpolimerizacién) con el almacena-
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‘mlento prolongado. Una vez polimerizade no sirve como desin-
fectante C(40D. Para evitar la polimerizacidn se le afade alecg
hol metf{lico. €40
Al 4% se le consldera un desinfectante conflable exelen

te, ya que no corroe los metales, ni pit'\hgras. ni material -
textil. El formaldehido al 802, en alcohol al ?70%, en estas -
condiclones se utiliza para desinfecclédn de instrumental. -
€33
b) Formalina. Es unha solucidn del 34 al 40% de fornaldehido y

10 al 15% de alcohol etf{lico o metilice como estabilizado-
res en solucidn c¢on agua. Es un liquide incoloro, de olor pi-
cante. Se emplea en la desinfeccién de (nstrumentos en solu-
cidn de 1:1.000 y para lavar heridas o cavidades en soclucie-
nes de 1.5:1,000, aunque llega a irritar los tejidos. (33D
¢) Glutaraldehido. Es un dialdehido que posee una marcada ae-

cién biccida, esporicida y tuberculocida, siempre que se =
someta a temperaturas de 20°C. C33

En un 2% dea solucién acuocsa amortiguada con un 0.3% de -

carbonato de sodio (NaCOsd a un pH de 7.8 a 8.8 no afecta a =~
los instrumentos o a las marcas de los termémetros clinicos.

33

4> Oxido nitroso. Es un gas soluble en agua, constituye el =

método mis adecuado para la desinfeccidén de superficles seg
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cas. Es ampliamente utilizado para esterilizacién de objetos
sensibles al calor: equipo quirurgico, sabanas de hoaspitales,

y otros utensilios manejados por los pacientes. C10)

5) Haldgenos. Son una familia de elementos de la tabla perid-

dica formada por fluor, yodo, cloro, brome y astatinio. Cg
mo antisépticos y desinfectantes tienen mayor importancia el
cloro ¥y el yodo, teniendo un segundo lugar el bronw y para -
nuestro caso en particular ninguna el fluor y el astatinie. -
Estos compuestos quimicos acttan por medio de oxidaciones, lo
grando la liberacién de oxigeno naclente en los tejidos, poco
tiempo después se desvanece por volatilizaclién, C33)

Un ligero enjuague elimina los residuos de estos germici
das, Para obtener con ellos upna buena desinfeccidn es preclso
aplicarlos en superficies limpias. (33>
a) Cloro. Es un gas amarillo verdoso, de olor irritante, se —

disuelve en agua a 20+¢C a razdn de 2:1. El cloro es un tdé-—
xico potente para todo protoplasma vivo., 33)

El cloro remueve proteinas de la cubierta de las espo-
ras, permitiendo a la lisozima iniciar la germinacién y una -
vez realizada, hacerse sensible al efecto letal del desinfec-
tante ¢(30D. La materia organica reduce en gran porcentaje la
actividad antimicrobiana del cloro. (125

Los praparados de cloro son podercsos decolorantes y co-
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rroen los metales y se emplea como sanibizado.r de ag.ua para- -
hacerla potable. (33
b)Y Yodo. Son laminas quebradizas o granulos pesados:de . color
negro grisAceo con brillo metalico, olor fuerte, vclablil a

temperatura ordinaria., €i1, 12>

El yodo libre se combina directamente con las proteinas
celulares. La actividad se reduce en soluciones ale¢alinas y -
en presencia de materia orginica. (11, 46>

El yodo inorganice se combinma con el alcohol y actua con
tra la flera bacteriana de la piel intacta con potencia. Al -
disolver c¢ristales de yodo en eze alcohol, la aceldn antibac—
teriana de la solucidén es mas fuerte que la del alcohol solo.
Solo se requiere un breve tiempo de contacto, y no es proba=
ble que la solucidn misma resulte contaminada., Ci1, 12, 420

Tanto la soluelédn de yodo acuoso como la de yodo alcohd—
lico, son de accidédn rapida, pero su actividad se reduce en -
presencia de materia organica. Puede corroer metales. (33D

Su esquema de accidn es el siguiente: los organismos ~
Gram €+D, Gram C=) ¥y acido resistentes son sensibles al yedo,
los virus son moderadamente sensibles y ciertas esporas son -
moder adamente resistentes. C12)

Se ha utilizadoe para poder esterilizar catgut quirdrgico

y desinfectar agua en concentraciones de 0.5 a 1.0 ppm. (22,

a3>
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En cuanto a su toxicidad, es baja para los tejidos, pero
puede ocasionar efectos secundarios, €49)

El "Betadine' en soluclén de povidona-yodo, en aplica-
cldén téplea, es unm antiséptico de la piel, se usa también pa-
ra la desinfecciédn de material previamente aseado (480
- Tintura de yodo. Es una seoluclidn del 2% de yodo libre con -

2.4% en alcohol etilico al 50% pudiéndose sustitulir con al-
cohol isopropilico. (11, 12)

Esta tintura es uno de los mejores antisépticoz., tifle la

piel y mucosas de color pardo, causande poca irritacidn, ex-

tendié¢ndose de manera uniforme. La aplicacidén repetida a ta -

plel o mucosas causa formaclén de ampellas con descamaecidn . =

del epitelie., C1Li, 12>
Se usa sobre la plel antes de la lniciacldédn quirdrgica,

<11, 1&d

63 Derivados del alquitrin de madera. El alquitran de made-
ra se obtiene principalmente por destilacién seca.de la ma
madera de pino. Son aplicados mas extensamente a los tejidos
por ser menos irritantes y téaxicos que los derivados del al-
algquitran de hulla. Los derivados mas conocidos son el alqui-

tran de pino y la creosota. ¢33

7) Derivados del alquitran de hulla. La hulla o carbén de pie
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dra. pasa por el preceso de de;tilécién{,qde:éonéistében;ba}eg
tar el carbédn en recintos :érrados.fliﬁérandé asit ; lbé’déri—
vados de la hulla. (33> :

Los desinfectantes del alquitrin de hulla se presentan -
como soluciones jabonosas o emulstoneﬁ estabilizadoras. (312

Las soluciocnes claras, como ejemplo el "Lysol' y "“Su -
dol”, tienen un alto contenido de jabén y permanecen claras -
cuando se dividen. Pueden ser usadas para almacen de instru-
mental esteril y saneamiento en general. (33D
a) Fenoles. Conservan su actividad germicida aun en presencia

de materia orgAnica. Los fenoles son venenos protoplasmityi

cos que ceoagulan a las proteinas. (33

Localmente tiene aceion antiséptica, bactericida y fungy
cida. €33

Aplicado a la piel en soluecidn concentrada produce una -
mancha de accidn antiséptica irritante, anestésica o corroesi-
va. En caso de envenenamiento, por penetracidén en los teji-
dos, se extrae con compresas de algodén empapadas con alco-
hol. Se emplea al 1% como antiseptico local. Para aplicar en
animales se debe usar a una concentracidén del 2% maAximo, ya -
que es muy irritante. Al 3 & 4% se usa en la desinfecclidn de
instrumentos. (33

El fenocl es un buen desinfectante, pero es demasiado ca-~

ro para usarse ampliamente con este fin. (333
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- Creolina. Es un liquido denso, rojo obscuro; de oleor seme-
JanLeial alquitran, al mezclarse con agua da una emulsién -

de aspecto lechoso. Tiene propiedades desinfectantes y deodo-
dorizar‘ﬂ,es. €33

Es efectivo en concentracidén al B% frente a los microor-
ganismos de menor resistencia, aunque ne frente a los virus,
ni micreorganismos esporulados. (332
- Fenoles sintéticos. Se emplea en la desinfeccidn de paredes
y plsos de alojamientos, salas de parto. equipos. utensi-
lios y tapetes sanitarios. (202

Estos desinfectantes a diferencia de los fenocles o cresg
les, no son irrtitantes., no son téxicos, poseen olor agrada-
ble. Tiene buen poder de penetracidn y no se inactivan facil-
mente en presencia de materia organica. <11, 33>
b) Cresoles. Se denominan también &cido cresélico o tricre-

sol. (33

El cresol tiene un color caracteristico (rosade), ez so-—
luble en agua al 2%. El cresol comercial contliene 890 a 68% de
_aclido cresdlico. Su acclén es muy parecida a la del fenol, -
aunque menos taxica. €33

Con fines quirdrgicos se utilizan preparados que permi-
ten obtener soluclones de concentracidn fija comc el cresol -
cristalizade (Cortocresol). (33D

La adicidén o la presencia de materia orgaAnica reduce la
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actividad de los antisépticos de este grupo. (33D

- Soluicién jabonosa de cresol. Contiene S0% de cresol, mas -
35% de jabén en solucidn hidroalcohdlica. La soluciédn jabo-

nosa de cresocl diluida puede aplicarse externamente .. la mayo

ria de las especies animales domésticas, excepto a los gates.

33

8> Agentes oxidantes. Son productos quimicos que ponen el -
oxigeno naciente en los tejidos vivos, por lo que son uti-
les germicidas, la accidén germicida es muy breve. €on toda -
clase de materia orgénica se vuelve lnactiveo. (33
a) Perdxido de hidrégeno CHz02). También denominado agua oxi-
genada. Contiene este compuesto entre 2.8 a 3.8% de peroéxi
do de hidrégeno en 100 ml, deblendo conservarse cerrado y en
frascos de color. (33
Es un liquide incoloro, inolers, =e descompone bajo la -
influencia del calor, agitacidn, frio, luz ¥ en presencia de
materlas purulentas., oxidantes y reductoras. (12>
El agua oxigenada es mas valiosa como limpladora que co-
mo antiséptica. €333
La solucidén al 3% de perééxido de hidrégenoc en 1:10,000 -
se emplea como antiséptico leocal y para desinfecctidn de loca-
les. N§ se usa en cavidades cerradas. C12)

b) Permanganato de potasio (KMnO4). Es un oxidante muy efi-
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caz. Su actividad es solo superfiecial. Las soluciones pueden
ser bacteriostaticas, astringentes, irritantes o causticas,

segun su concentraciédn. (33D

8) Metales pesados. Estos compuestos son mas usados como subs
tancias antisépticas que como desinfectantes propiamente -
dicho. (33>
ad Mercurio. Los mercuriales son esenclalmente antisépticos,
Es un lento bactericida y fungicida; en presencia de -
materi{ia organica se lnactiva. (1ad
Su esquema de acclén es el siguente: los organismos Gram
€+2 y hongos son sensibles; los microorganismos Gram (~) son
menos resistentes; los agentes acido resistentes y las espo—
ras bacterianas son resistentes a la accidn de los mercuria~—
les. <33
Es bacteriostatico, actua gomo veneno protoplasmatico y
se usa al 2% en plel y mucosas. (320
b) Sales de plata. Normalmente se usan compuestos que conten—
gan plata en su composicién quimica. (33D 7
Caome antiséptico local se utiliza en los adultos en con—
centraciones del 20% o en solucidén al 1:100,000. €16, 40>
La plata en forma coloidal, tiene la caracteristica que
esparcida en particulas muy finas y pulverizadas en el aire o

absorbidas sobre cualqulier superficie en minima cantidad, 1li-
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bera iones lentanente ejerciendo de esta manera un"etz‘e'c;!.o;vtv:-ac_:

teriostatico o bactericida. C18, 21, 24

10> Acidos organicos e lnorganicos. Estos Qroagi'cf.p
por oxidacidén fuerte de los componentes*rce:lj.{la
microcorganismos. (48> 7 R :
a) Acldos organticos Cacético, hidroxiacéti:;o, cltri.co.' tarta-
rico, glucdnico, levulinico y sulfamicad. Disulévﬁﬂrlos v
depdsitos ninerales, especialmente alcalina terreos, de cal-
clio y de magnesic €8). Los acidos organicos tienen la desven-—
taja de que atacan la pledra, el cemento y producen ligera =
corrosién de los metales. (8
b) Acidos inorganicos Cclerhidriceo, nitrico, sulfurico, fos-
féricod. Son demasiado corrosivos para ser usados en formé,
practica (8. Se debe evitar el contacto con la pilel y los  -

ojos. €400

11 Alcalis. La efectividad de estos product.o.s se debé a éu -
capacidad de liberar icnes OH Coxidrile), de alto pader
germicida., en soluciones acussas Yy SU mayor © menor poder de-
pende precisamente de la facilidad con que se liberan estos ~
lones. (482
Se debe evitar el uso excesivo de alcalis pues irritan =

la piel y cascos de los animales. (11D
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a) Sosa caustica. Es una substancia blanca, critalina, facil-
mente soluble en agua, se puede acelerar su solubilizacidn
agregando pequefios trozos de aluminio como catalizador. (48D
Corroe el aluminio, la ropa y es muy caustica en piel -~
¥y mucosas. C11, 33D
b) Cal viva. Se denomina también cal rapida, o6xido de cal u -
¢xido de calcio. Se necesita a una concentracién minima de
052 de éxido de calelo CCa0d. (11, 420
La cal viva no tiene poder desinfectante. pero al apagar
la con agua la adquiere, (482
c> Cal apagada. También llamada hidréxido de calcio. Su meca-
nismo de acciédn es por destruccisdn debida al pH alealino.

32>

Esterilizacion

Clasificacidén de los agentes esterilizantes

Agentes fisicos

1> Calor. Es un método de eleccidn para la esterilizaclién de
todos los materiales, a escepcidn de los que puedan ser da

fiados por el. El proceso es rapido. La totalidad de los micro

organisinos conocldoes resultan sensibles al calor ¥y este agen-

te alcanza incluso a las. zonas que podrian hallarse protegi-

das frente a la accldédn de desinfectantes quimicos. La esteri-—

lizacién de jeringas, agujas e instrumentos utilizados en pro
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cedimientos de cirugia menor mediante calor durante 10 a 15 -
minutos en agua hirviendo o incluso en un# selucléﬁ hirviénhe
alcalina constituye un procedimiento ampliamente utilizade. -
c10d
a) Calor humedo. Generalmente las bacterias son destruidas -
por calor humede a temperatura de 60°C, también la mayoria
de los virus son destruidos a esta temperatura. Para destrulr
esporas se requieren temperaturas mayores a 100°C. La pasteu-
rizacion a temperatura de 682,.5°C durante 30 minutos o 72.2°C
durante 15 segundos mata a la mayoria de los microorganismas,
pero no a las esporas. La aplicacidn de vapor es muy uatil -
cuando se aplica junto con un detergente y un desinfectante.
Ci1, 40, 46>
b) Calor seco. No es tan eficaz como el calor humedo. La muer
te por efecto térmico en bacterias que no esporulan fluc-
tua entre unas S horas a 45¢C, 60 minutos a 54°C o blien 5 mi-
nutos a 60°C. En estos casos gran parte de las bacterias su-

ceptibles, incluso esporuladas, mueren. €11, 40>

2> Congelacidédn. Al congelar una suspensién de bacterias, la -

cristalizacién del agua da lugar a la formacién de peque—
ffos reservorios de soluciones salinas concentradas, que no -
cristalizan hasta que la temperatura supera el punto eutético

¢que es de, unos menos 20°C para el Nafl). Los cristales de -
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hielo lesiocnan las bacterias, sin embargo unas cuantas célu-
las son destruidas, por lo que es necesario llevar a cabo ci-
clos repetidos de congelacion y descongelacidn para disminuir

el numero de microorganismos viables. (10D

3) Radiaciones jonizantes. Son desinfectantes enérgicos. La -
radiacién gamma es producida por el cobalto 60, es letal -
para todos los microorganismeos, pero se recomienda principal -
mente con propédsitos de esterillzacién a gran escala; se re-
quiere aproximadamente de 0.8 a 1.0 Mrad C(miliradianes) para

hacer su efecto. C11, 27>

4) Radiaciones no fonizantes Cultravioleta (UV}). Comprendida
entre los 2540 a 2800 A CAmstrongs) de longitud de onda. -
Es absorbida por las proteinas y por los acidos nucleicos, ma
ta a los microorganismos al provocar reacciones quimicas en -
los ndcleos y otros componentes celulares. Solo es Util en -
contra de bacterias Gram (+) que no esporulan. En exposicio-
_nes prolengadas produce quemaduras graves en la piel, ademas
se utiliza en la desinfeccidn del aire. <230
a) Radiacidn solar Cluz scolar). Su eficacia se debe a la luz
UVY del espectro. Los rayos de una longitud de onda de 2540

a 2570 A pose=n mayor eficacia bactericida. €40, 482
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B5) Radiacién electromagnética Cinfrarrojad. En ella los micrg
organismos mueren por oxidacién, como resultado del calor
generado. Es un mélodo que se utiliza en forma industrial pa-
ra esterilizar grandes cantidades de jeringas que son expues-
tas a la radiaclén durante 10 minutos a una temperatura de -

190+C. &>

Agentes mecinicos

1) Filtracién. Utllizando flliros con un tamafic maximo de los
poros no superior a 1 nm pueden obtenerse filtrados libres

de bacterias. Este método se utiliza para la esterilizacidn -

de soluciones que no puedan ser esterilizadas por el calor -

Cpor ejemplo el suerod. C10)

Agentes quimicos
1) Oxidc de etileno. Se denomina también diéxido de carbono -
o formato de metlil; se usa en forma de gas, es bacterici-
da, viricida, esporicida y mata algunos protozoarios. (12, -
(2]
Actias en presenclia de materia organica. <11, 40, 4O
Es un agente esterilizante muy eficaz. (40>

Es inflamable y explosivo. <40, 480

Las principales formas de esterilizar son las siguien-—
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tes:
~ Esterilizacién por vapor de agua a presién. Para lo cual se
utiliza un aparato denominado autoclave, el cual estad capaci-
tado para soportar presidn alta, de vapoer y temperatura eleva
da, hay varios tipos pero cabe aclarar que existe un autocla-
ve para fines quirdrgicos. <12
~ Esterilizacidén por soluciones. Las soluciones que se utili-
zan para intervenciones quirurgicas, como son las 1sotdéni-
cas ¥y las reductoras del yodo a base de bisulfito de sodia, -
suelen ser colocadas en envases de un litro; las solucliones -
preanestésicas como la atropimorfina, en frascos de 100 ml.,
que han de quedar deslapados dentro de la camara de esterili-’
zacidén con sus tapones a un lado; las bocas de los frascos se
cubren con algodén, C€1)
- Esterilizacion por ebullicidén. Mediante este procedimiento
se pueden esterilizar instrumentos, jeringas de cristal o -
metdlicas y suturas que resistan al calor; no se uytiliza para
ropa. €1>
- Esterilizacién por substancias quimicas. Este procedimiento
se utiliza para instrumentos delicados, como los de cirugia
ocular, material de corte, tubos de suturas, sondas de caucho
y cualquier otro material que pueda ser destruido o alterado
por el calor. (1)

Las substancias de uso mids cominmente son: alcochol de -
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OB+, la solucidén de cloruro de benzalconio al 1% y las solu-

clones comerclales ya preparadas para para tal fin. (1D

~ Esterilizaclén por fuego directo (flameado>. Este procedi-
miento se puede utilizar solamente en casos de verd.dera up

gencia, consiste en baKar los instrumentos (que son les Uni-

cos que se pueden esterllizar por este procedimientod con al-

cohol y hacer que arda dicha substancia hasta que se consuma.

cid>

Vestuario qu.l rurgico
a) Pijamas quirdargicas

La pijama de cirugia es una barrera oclusiva pero no im-—
permsable contra los microorganismos. (443

La pijama puede constituir una fuente de contaminacidn -
de la herida con bacterias patégenas st la bata que lo cubre
no es una barrera efectiva. El lavade habitual de esta ropa -
no elimina los microorganismos patégenos, por lo dque se le da
be ecterilizar con vapor periddicamente a fin de evitar toda

una serie de consecuenclas indeseables. (452

b) Gorros de cirugia
Se recomiendan capuchas mejor que gorros, para todo el -
personal de la sala de cirugla, pues el cabello concentra y -

difunde particulas portadoras de bacterias. €48
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(>} Caizas" )
) i'éu;ndo svelly...l.evvar" dé f‘o;ma apropiada, resultan efectivas
'para: det éher »jlas‘vbacterias de los zapatos de calle, y limitan
. la pés&lﬁllidadi dt;ar co-nt..amihacién de. la sala de operaciones. -

C48d

d) Mascarillas faciales CCubrebocas)

. De todos los articulos tradicionales para garantizar la
asepsia en la sala de operaciones, la mascarilla faeial es la
que menos contribuye a ello., (45

La funcién prineipal de la mascarilla es proteger la he-
rida de las gotitas de saliva expelidas por el equipo quirtr- ’

glco al hablar. €425

e) Batas

Las batas comenzaron a usarse en el siglo XIX como una -
barrera entre la piel del equipoc quirurgico y el paciente. -
Cuando el equipo quirtrgico emplea materiales no tejidos, de
un solo uso y desechables, disminuye el ngmaro de microorga-

nismos aislados del medio gquirdrgico hasta en un 80%. (45
f) Guantes

Los guantes se introdujeron en la cirugla para prevenir

las dermatitis de contacto en las manos de los miembros del -
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personal quirurgico. mas que para la proteécléﬂ‘dél bé;;eﬁte;

48>

Asepsia ‘del paclente

Durante la fase preocperatoria, el operado ha sido cepli-~
llado, se le ha dado un baMo corporal un dia antes de la ope-
racidn el cual reduce la microflora cutinea. La continuacidn
de la preparacién tendrd como ebjetivo la antisepsia de los -
tegumentos en la Zona operatoria. El corte de pelo debe descu
brir en forma amplia la reglén sobre la cual se va a dasarro-
llar la intervencidédn., Existe riesgo de falta de asepsia si se
rasura en forma mezquina; solo se tiene el riesgo efimero de
un defecto de estética €i se rasura en forma muy amplia. C44D

En las regiones en que la capa de pelo es abundante, el
corte de pelo previo al rasurado es necesario. (44D

Todos los jabones permiten el rasurado con la condicidén
de que produzcan suficiente espuma. Sin embargo, es interesan
te recurrir al jabén adicionado con antiséptico potente. La =~
_plel rasurada debe ser desengrasada con la aplicacidn de aleg
hol y después éter humedeciendo en forma amplia las zonas no
rasuradas que bardean al campo operatorio. C44)

Es indispensable considerar la ldiosincrasia de cada or-
ganismo, ya que aun dentro de la misma raza, sexo o edad se —

presentan factores de individualidad, alimentacién e higiene;
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sSe les tratara en forma cuidadosa, ya que el perro, por ejem-
pPlo, es muy suceptible cuando se le trata en forma diferente
a la que esta acostunbrade y podria provocarse estrés que evo
lucicone hasta el choque; en ocasiones se presenta cho ue por
hipoglucemia. €12
a) Limpieza general. Es conveniente baRar el dia anterior a —
los pacientes que van a ser operados. (12

Sea que se trate de paclentes de pelo corto, pelo largo
o lana, es indispensable depilar en una superficle lo mas am-—
plia posible alrededor de la zona donde se va a efectuar la -
intervencion quirurgica, €12

A los gatos es preferible cortarles las uifas hasta el ~
limite de la irrigacidn o vendarles los dedos con tela adhes}]

va, para mayor seguridad en su manejo. C1)>

Técnica de lavado y vestido quirtrgico

El lavado de las manos de los miembros estériles del -
equipo debe ser culdadosamente efectuade, siempre siguiendo -
una misma rutina que no nos deje pasar por alto ninguna de -
las reglones que deben quedar perfectamente limpias. (8>

Lot lavamanos quirdrgices estan construidos de tal mane—
ra que el c¢ontrol de salida de agua se aceclona sin ser tocado
por las manos, generalmente ¢con Uun pedal o ¢con una manivela a

la altura de la rodilla. <8
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Desde el momento que se inicia el lavade de la persona -
debera mantener sus mancs en el area situada entre su cintura
y sus hombros, con las manos mas altas que sus codos para que
el agua, Jjabdn, ete., escurran de la mano al codo y n~ a la -
inversa. no debera tocar ya nada con sus manos. acclonande cgo
mo hemes seflalado, la salida de agua y de jabdén con los peda-
les correspondientes. (8)

El lavado se hara con cepillos de cerda resistentes y da
be ser vigoreso. iniciandose con las uflas que deberin estar -
cortas; en seguida se lavaran los pliegues interdigitales; -
los dedos; la cara palmar de las manos ¥y después sus caras -
dorsales; de ahl seguir descendiendo hasta llegar al codo en-
Jabenande cuidadoszamente Lanto la cara dorsal como la palmar
del antebrazo. Terminado el enjabonado y sin soliar el cepi-
lle, se enjuagan ambas manos y antebrazos y se vuelve a ini-
clar el anjabonado llegande la segunda vez hasta 2 dedos por
arriba del pliegue del codo y una tercera vez 2 dedos por -
arriba de la segunda, siempre sin soltar el cepillo. (8

Una vez terminados los 3 tiempos de lavado y enjuague se
tira el cepillo en el lavamanos ¥y con las manos en la posi-
eidén descrita se pasa a la aplicacién de alechol al 70 o 96%
sobre las manos. (8

El uso de alcohol tiene varios fines. Neutraliza los res

tos de jabdén, ayuda a la desecacidn del agua de las manos y -
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es antiséptico al mismo tiempo. (83

ée prepara el bulto de batas, recordands que al sacarlas
del autoelave se contaminan por la parte externa. Consecuente
nmente el ayudante séptico tiene que abrir el bulte tenlendo —
cuidado de no tocar su contenids que sique siendo estéril.

Las batas quirurgicas estan dobladas de modo que la par-
te que quedari en contacto con la pljama de cirugia esti por
fuera. (8)

El cirujano se puede secar las manos con la bata doblada
aunque el modo correcto es hacerlo con una toalla estéril.

Posteriormente se desdobla la bata y se introducen lag -
manos en las mangas. El ayudante séptico se encarga de ama-—
rrar la bata por atras, tratando de no contaminarla. El s1-
gulente paso es la colocacion de los guantes quirurgicos. El
ayudante séptico abre la cartera de guantes y la presenta al
cirujana, primer ayudante e instrumentista. (8>

Estos toman el scbre con talco, lo abren y aplican su -
contenido sobre sus mancds. Posteriormente proceden a poherse

. los guantes. (8)
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MANIPULAGION DELICADA'DE LOS 'r‘i-:‘noos;. :

Definicion
La manjpulacidén delicada
de los principlos basicos de 1

dos los procedimientos que Liende

la deshidratacién, (13

Instrumental quirurgicor

Para realizar una adecuada manipulacisén de tejidos se em
plea el siguiente instrumental basico de c¢irugfar
a) Bisturfes. El bisturi{ es el i1nstrumento principal de cor-

te. El mango es mas ancho en el lado opuesto al de la cu-

chilla ¥ acanalado, a fin de permitir una sujecidén mas esta-
ble por parte del cirujano. (Ver fiqura 2, pAgina 184) (28)

En medicina veterinaria los mangos nimeros 3 y¥ 4 son los
mas usados en la clrugla de los grandes y pequefos animales.
Las hojas se pueden consegulr de varios tamakos y formas. Las
hojas pueden presentar nervaduraz a lo largo del borde no cor
tante, que tienen por fin el estabilizar la hoja. También -~
existe un bisturi con la hoja y el mango empaquetados como -~
una unidad desechable. C26)

Es preciso cumentar que existe ademas una amplia gselec-



" zisn de cuchx).1=Ac para operar : En vcﬂ.erinarla la mayoria de -

dar pdra procedimienLas nspecxales (EJ

del pezou de la vaca)io para disaccxan no qulrurgxca. en,lau;

queo mxnlmtzar el traumatismo no es esencial

as:'

El bLsLuri debe ser. usado de ta]. manera que produz e 7

mencr trauma en los Lejidos. CaG?
El dedo indice se coloca sobre el borde supef ar,

tante de la cuchilla, para estabilizar el 1n§Lryﬁoan.

biendo tocar nunca la plel a fin de no impedir l:a‘vtsién del

cirujano sobre la inclsién cutinea. (261

b) Tijeras. Se clasifican generalmente en funcidn del tipo ‘de
sus puntas Croma-roma, aguda-aguda, roma-agudal y ﬁar la -
clase de porde cortante (liso o aserradod. (26)

Si bien algunos cirujanos desaconsejan el uso de tl jeras
para la incisidn de planos, un correcto uso de la misma dismi
nuye el traumatismo originade por su forma de corte., (26D

) El cirujano debe sujetar firmemente mientras corta los -
. tejidos o suturas., CVer figura 3, pagina 184> (26)

Las tijeras pueden se usadas también para la diseccion -
roma de los tejidos 1nsertandeo las puntas cerradas y abriendo
luego las ramas. El musculo v la grasa pueden separarse facil
mente por este sistema pero no debe ser usado para tejidos -

consistentes C(fascia, peritoneo y pield. (263
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Las t{ jeras de suturas se deben usar para cortar materia
les de sutura. lLas tijeras quirtrgicas no se deben usar para
cortar dichos materiales. La mayor parte de las (i jeras para
cortar suturas son cortas y duras y tienen el borde dontado -
en forma de sierra. Este disefio permite utilizarlas para mate
riales duros o de alambre. Las tijeras de sutura no se deben
confundir con las tijeras de quitar los puntos. Estas ul timas
son ligeras y tienen una punta fina y aguda para introducirla
por debajo del punto de sutura. El borde cortante de una de -
las ramas presenta una muesca para evitar que se traccione deg

masiado del hilo de sutura durante su remocidédn. C26)

¢l Pinzas. Las pinzas varifan tanto en su forma como en su -
uso. La sigulente clasificacidn se basa en su uso. (26)
~ Pinzas de diseccidédn. Las pinzas de disecciédn consisten en 2
hojas unidas por un extremo a modo de fleje y estan diseRa-—
das para permanecer abiertas. Las superficles externas de las
hojas son amplias ¥y estan estriadas hacla su mitad para facl-
litar su manejo por los dedos pulgar y el resto de los dedos.
Los extremos libre o palas, pueden ser lisos o tener dientes.
Las pinzas de tejidos con dientes deben ser usadas con discre
cidn ¥y scolo para piel y tejidos mas densos o resistentes.
Las pinzas de diseccion con las puntas planas o sin dien

tes estAn recomendadas para manejar otros planos tisulares o
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VleEPaﬁ inrluyendo vasos Sgnauineos Una solucidn intermedia
se ha buscado en-las pinzas de Adson o similares, las cuales
presentau peque?os diente:lllos ©n lcs extremos de las palas,
Estcs diminutos dientefxllos causan un traumatismo minimo y -
,1? p}nz; gomo conjunto sujeta al tejido con una minima pre-
- ,slén. AaémAs la pinza de Adson tiene unas ramas ensanchadas
'parra'r la Wm'e‘_ior Vadapt.aclén al pulgar Yy los ctros dedos., (26)
Otras pinzas difieren en la forma de las puntas. Las pin
;a§ para tejidos de Allls estan disefiadas para, produciendo —
un minime de traumatismo, tener mayor capacidad de sujecidn -
(Ver figura 4, pagina 1B4D. La pinzas de Babcock son de dise-
fico similar, Ninguna de ellas debe ser empleada para sujetar o
sostener visceras, ya que pueden resyltar traymatizados los -—

tejidos. 26D

dd) Portaagujas. lLa mayoria de los portaagujas semejan a las -
pinzas hemostiticas con las sigulentes diferencias: las -
puntas de los portaagujas son menores y mas pesadas y tienen
_estrifas en cruz, ademas muchos de ellos tienen una canaladura
longitudinal en sus ramas para facilitar la sujecidn de la -
aguja. (Ver figura 5, pigina 184> (26>
Los portaagujas pueden ser largos (Mayo-Hegar. Metzen-—
baumd o cortos CDerf>. Pueden tener las puntas curvas o angu-—

ladas. Aunque la mayoria de los portaagujas tienen anillos en
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el mango, para log dedos, algunos parecen alicates., o tienen
un resorte de fijaclén que se clerra mediante ia presién de -
la mano. Los forceps de Mathiew y'chnLon tienen una cremalle
ra que se suelta cuando con una maxima presiédn el cer.ojo so-
brepasa la muesca de maximo cierre. Una combinaciédn de tijera
¥y portaagujas esta disponible en varios modelos (Olson-Hegar,
Glllles)d. Este instrumento combinado tiene en la punta de las
ramas de las tijeras unas mandibulas de portaagujas, el ins-
trumento es util para el clerre de la piel y otros planes su-—
perficiales, no se debe usar para suturas profundas o disec—
cldén por la localizacidn de las hojas de corte y la posibili-
dad de dafar las suturas. <262
El estudiante de cirugla escucha a menudo que se insiste
en la dificultad de empujar la aguja a través de la piel.
Tener presentes los 4 puntos siguientes servira de gran
ayuda: (262
1.~ Usar la aguja correcta para cada tLejido.
2. - Sujetar con las pinzas de mane Lan cerca como se pueda al
punto de entrada de la aguja para inmovilizar la plel,
3. - Sujetar la aguja c¢on el portaagujas por el punto medioc de
la curvatura, mejor que cerca del punto de implante del
hilo.
4.~ Colocar la piel scbre la aguja. no empujar la aguja a tra

vées de la plel.
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e) Séparadores. Los separadores de tejidos son empleados para

facilitar la exposicién del campo quirdrgico con el minimo
trauma posible y se pueden sujetar con las manos o por s{ mis
mos Cautomaticos). (26)

Los separadores que se sujetan manualmente son bandas de
acero inoxidable con los extremos curvados para sujetar los -
tejldos o ser sujetados con la mano. C26)

Los separadores automiticos se mantienen abjertos por mg
dio de un dispositvo de resorte, cremallera, engranaje o fija
cidn con tornillos. Los separadores de cremallera se utilizan
en incisiones bajo minimas fuerzas compresivas. (26
Incisiones

Para que los tejidos sufran el menor traumatismo posible
al ser incididos y la cicatrizacidén sea favorable conviene -
cumplir con las sigulentes normas: (1)

- Todas las incisiones, tanto en la piel como en tejidos pro-
fundos, han de hacerse en sentido perpendicular.

- Se incide estrictamente 1o necesario, sin lesionar 4rgancs
o tejidos que no estén incluidos en el plan de intervencién

- Las incisiones pueden hacerse rectas, curvas y clrculares;
dentro de las rectas se incluyen las incisiones en Angulo.

- Segun las diferentes regiones en donde se va operar, se si-

gue un orden para efectuar las incislones, que deben ser de
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adelante hacia atras, ‘de arf".‘t.ba ‘:r‘:aci-a ;bajé'o‘ae iiqulerda_ ‘
a derecha, tratando de evitar pésiclone# rc;rzada;s ’pbara' 15 =
mane del cirujano. :

= Las incisiones han de hacerse en un solo tiempo, es decir,
el bisturi no se saepara desde el momento en que se empleza
hasta que se termina; si no es suficiente con el primer cor
te, se puede repasar la inclsidén en toda su longitud.

= Para que los planos profundos queden incididos en la misma
extension y direccidn que los superficlales, el bisturf{ no
ha de desviarse hacia los lados de la regidn operatoria, pa
ra no ocasionar separaciones inutiles en los tejidos profun
dos, que dirficultarian la cicatrizacidén y favorecerian la -
infeccidn.

- Es necesario fijar los planos para incidir, a fin de evitar
desplazamientos que puedan mortificar los tejidos.

Hay 3 formas de tomar el bisturil, segun el tipo de teji-

do y @l propdsite que se busca: (1)

a) Como cuchillo de masa. Para efectuar incisiones de tejldos
encima de plancs resistentes, como piel y aponheturosis de -

abdomen, tdrax y crdnec o para técnlcas que requieran inci-

sidén de varios planos a la vez, comnw las trepanaciones, donde

se incliden las capas muscular y aponeurdtica del craneo. (10

b) Como pluma de escribir. Para incidir mésculos, peritoneo,

estdmago, intestino, dtero y tejido conectivo periarterial
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B

o para tejidos blandos que no presentan mucha resistencia y -
en los que se requiere precisar . la profundidad del corte. €1
CVer figura 6, pagina 185)
c) Come garflo. Cuando se trata de hacer pequefios cortes don-
de es preciso controlar la profundidad y extension de los
mismos para no lesionar érgancos de planos inferiores; por. -
ejemplo, en meninges, periostio costal, anillos traqueales, -
peritones que recubre la vesicula biliar y en inLervenéionssr

de la esclerética. <12

Separacion de los tejidos incididos

En la inmensa mayoria de las intervenciones quirdrgicas
es indispensable separar los tejidos incididos para obserwvar
mejor los planos inferiores o profundos y poder manipular con
mas libertad y cuidado los érganos contenidos en las cavida-
des. {12

La separacidn de los planos incididoes puede ser momenta-~
nea o prolongarse durante el tiempo que dure la interven=ién,
én cUuyo caso se tendran en cuenta la consecuencias de la pre-
sidn de los separadores en los diferentes planeos blandos don-
de se apoyan. (1D

Al aplicar cualquier Lipo de separadores €5 importante -
evitar traumatismos inhecesarios en los tejidos, por lo que -

se recomienda: (1)
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- Que los separadores abarquen excluslvamentg{ios planos: " {n-—
dispensables,

- Hacer la separacidén sin brusquedad.

= Aplicar presién moderada en los bordes de la herida. sin ha
cer demasiada Lraccidn en forma lnnecesaria.

- Proteger los bordes de las heridas con gasa impregnada en
solucion salina isotédnica, si se requiere la aplicacidédn de
separadeores i jos.

Por lo tanto, cualquier precauciédn que se tome en la se-—
paracidén de los planos quirtrglicos serad en benefielo de la -
buena evolucidn postoperatoria, Sobre todo para proteger el -
proceso de cicatrizacién. Se recomienda colocar separadores -
manuales o fijos solo cuando sea absolutamente indispensable,
de acuerdo con la técnica quirdrgica que se aplique, tratando
de no abusar de su empleoc ni de la presién que estos ejerzan

sobre los tejides. C1>

Hidratacién

Entre los conceptos baAsicos de la manipulacién delicada
de tejidos esta el evitar su deshidratacién, por contacto con
el ambiente, mediante el uso de ceompresas de esponjear secas
en los diferentes plancs incididos o al exponer los érganes.
c1d

En vista de ello es indispensable proteger a los tejidos
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con Vcon;presas impregnadas en solucién s.alina isotdnica tibia
“para ‘e‘vlt.a'r que al defenderse del medio ambiente, para lo -~
Vz:ual ne estan adaptados fisiologicamente, sufran modificacio-
nes del intercambio electrolitico; esta medida de protecclén
evita la deshidratacién y favorece la nutriclén dé la celula,s
de. manera que el pacliente quirtrgico estara mas seguro en lo
que respecta al restablecimiento de las secciones tisulares y
la correcta clcatrizacién, €12

Por lo tanto, ha de evitarse el empleo de compresas de -
esponjear secas en las heridas quirdrgicas, ya que producen -
irritacién en la zona y favorecen la deshidratacién de la mis

ma, a causa de que Locan varias veces los tejides. (1D

Mortificacisn por traumatismos

Ya de por si el acto quirdrgico implica un problema para
la integridad de la célula al romperse su equilibrio fisiolé-
glco; este nos obliga a no empeorar las cosas provocando tray
matismos innecesarios. (1)

Fue Halsted el cirujano que con mayor insistencia hizo -
notar la importancia que tiene al tratar con delicadeza y sin
brusquedad las estructuras anatémicas con las que el cirujano
trabaja; este autor demostrd que la cilcatrizaeldn ¥y la evolu-
cidn del postoperatorio solia ser inmensamente mis favorable

cuando se evitaban les traumatismos innecesarios. €13
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HEMOSTASIS

La hemostasis o hemostasia, como algunoes autores también
la llaman, es otro principio basico de la cirugla, qur pode—
 mos definir como el conjunto de procedimientos que tiende.a -
evitar la extravasacién sanguinea, o sea, la hemorragia. (1)

El siguiente instrumental de ciruglia ce utiliza para pro
ddeir la hemostasis de los vasos sandulneos:
= Pinzas hemostaticas. Las pinzas hemostaticas son usadas pa-—

ra clampar 'y sujetar vasos. Varian desde las pinzas de mos-~—
quito de 3" a los anglotribos de 9", Cada una de estas posee
un sistema de cierre que puede ser aplicado y dejado en dicha
posicidén. La mayoria de las pinzas hemostiticas tienen es-—
trias transversalesz en la cara interna de las puntas. (Ver fi
guras 7, 8. 8 y 10, pagina 185 y 1863 {&6)

LLas pinzas Rochester-Pean estan estriadas a todo lo lar-
go de la cara interna de sus ramas y son uUtiles para el con—
trol de grandes masas de tejidos y vasos (Ver figura 7., pagi-
na 185). Las pinzas de Rochester-Carmalt tienen estrias longi
tudinales con estrias transversales en el extremo mas distal
de las puntas (Ver figura 8, pagina 185). Esta modificacién -
es especlalmente Util ya que facilita la separacidén del hemos
tato durante la ligadura. (262

L.as pinzas de Kelly estan estriadas en la mitad distal -

=148



de las . puntas'y sélo deben ser usadas para pequefos vasos. -

Las

pinzés de nosquitoestan diseffadas para ser usadas en pe-

quefias hemdrragias. (Ver figuras © y 10, paginas 185 y 186>

Las plinzas: de Backhaus pequefias (3"D son las preferidas

enh ¢cirugfa de pequefos animales, mientras que las mayores son

de uso preferentemente en cirugia de grandes animales. (28>

Hay que tener presente las pautas adecuadas para el buen

uso

1.=-

3.

y aplicacién de las pinzas hemostiticas:

Usar las pinzas mis pequefias que puedan cubrir las necesi
dades de hemostasia.

Coger el minimo de Lejido necesario.

Usar con preferencia la punta de las pinzas ¥y no el ;medi'o
o la base.

En caso de pequefias hemorragias aplicar las pinzas de mos.
quiio perpendicularmente a la superficie. : :
Aplicar otra pinza perpendicul armente al vaso a‘ligar co-

giendo la mayor cantidad de mufidn.

-Cuando la hemorragia sea en el borde de la-incisiédn, -apli -

car la pinza de mosquito en la concavidad de las ramas mi

rando hacia abajo. En localizaciones mas profundas como -

en la concavidad abdominal se colocan las pinzas con el -
lado cénecavo hacia arriba.

Para realizar la hemostasis se emplean 5 métodos funda-

mentales que son: compresién, pinzamiento, ligadura., fulgura-
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cidén y cauterizacidén. C1d

A) Compresion

La compresidn consiste en hacer presidn con una compresa
de esponjear. doblada, sobre las superficies capllares san-—
grantes en donde se produce la llamada hemorragia en capa o -
en sabana, como el tejido celular subcutaneo. (1D

Esta presion se ejerce con los dedos, a través de la com
presa, sobre los planos profundes, teniendo cuidado de no fro
tar, para no destruir los pequellos codgulos de los capilares;
generalmente bastan de 1 a 2 minutos para suprimir la hemerra

gia de esta indole. (1)

B> Pinzamiento

El pinzamientc consiste en tomar con la punta de una pin
Zza hemostatica del vaso sangrante y presionarlo hasta que se
efectue La hemostasis. C1)

Las pinzas hemostaticas que en la actualidad se utilizan
varfan segun el calibre del vaso en donde se pretenda efec-—
tuar la hemostasia y son: las de Halsted, las de Kelly, las -—
de Rochester -Péan, ademis de las pinzas hemostaticas de mos-—
quito, para cirugla especial. (1D

Nunca se debe tratar de pinzar un vaso sin haber locaii-

zado exactamente el punto donde sangra; para ello la pinza se
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coloca . perpendicular al vasoc o delante de él para ocluir su -
luz, C13

El pinzamiento es Util para lograr hemostasis en vasos -
delgados o de pequeflo calibre; la maniobra correcta consiste
en hacer presidn con la compresa de esponjear sobre la regidn
para secar la sangre extravasada y ver exactamente cual es el
vaso que sangra. (1>

En vasos pequefios vastan unos cuantos minutos para que -
por simple presiédn se efectile la hemostasis; en caso de que —
es5to no se logre, se recurre a la ligadura o a la fulguracién

del mismo. €12

€> Ligadura
Este procedimiento se emplea en vasos de calibre mediana
¥y gruesc y consiste en pinzar el vaso, después de lo cual se
pone por debajo de iLa punta de la pinza una ligadura de mate-—
rial absorbible o no absorbible, segin el caso, cuando se -
aplican ligaduras o se rematan puntes de sutura, si los nudos
. no se hacen correctamente se pone en peligro la vida del pa-
ciente que ha sido puesta en manos del cirujano con toda la -
confianza de su propletario. <12
Al hacer la ligadura se tiene culdado de sélo tomar una
minima cantidad del tejido que circunda el vaso y que forma -

el pequefio pedicula, asi como de tener también presente que -—

‘
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no se interponga ninugun otro tejido. €12
Cuando accidentalmente se ha seccionade un vaso de grue-—
. so calibre, como la arteria carétida. humeral o femoral y si
la seccidn es pequefia., se sigue el procedimiento antes desecri,
to, pero si la seccidn es de una dimensiédn que no permite re—
solver al accidente con simple pinzamiento, se debera inte-
rrumpir la corriente sanguinea aplicando a 2 c¢m de cada lado
de la seccidn con pinzas de muelle de las llamadas "bulldog"
o serrefines con protecclén de caucho y se empleard una sutu-
ra continua., como el surgete, utilizando seda atraumitica del
numero 8-0 procurando respetar la intima hasta donde sea posi

ble para evitar la formacidén de coigulos. (1D

D) Fulguracisén

La fulguracién es el procedimento que se utiliza para ce
rrar la luz de un vaso mediante una chispa eléctrica una vez
que se ha pinzado, de esta manera se forma una escara en el -
tejldo que queda entre las ramas de la pinza. (1)

Para ello es hecesario tener el aparato llamade de elec-
trofulguracidn (a este aparato le llaman bisturi eléctrico, -
cuchillo de hoja fria o de fulguraciénd), este, mediante meca-
nismos especiales produce una chispa de intensidad graduable,
la cual ha de ser minima para no mortificar en forma innececa

ria los tejidos del paciente. C1) .
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Cuando se interviene una regidén donde hay muchos vasos -
de pequefo calibre, el cirujano puede optar por ligarlos o =
aplicar ligera fulguraclon en cada uno. €13

La mortificacién del tejido, a consecuencia de la fulgu-
raclén, es similar a la que se provoca por ligadura del vaso,
pues el tejido situado arriba de la ligadura también acaba -

por necrosarse. €12

E> Cauterizacién

El método de cauterizacién se utiliza en regiones donde
no es posible emplear ninguno de los procedimientos ya desceri
tos, como suele suceder en los tejidos cédrneos, donde los va-
sos corren dentro del tejido ésec o queratdédgenc y no es posi-
ble ligarlos ni pinzarlos. (1)

La cauterizacidén se hace con las hojas especiales del -
electrocauterio, o las de algin otro tipo de cauterio que se
ponen en estado candente por medioc de una llama de alcohol o
de gas. No a de emplearse en tejldos blandos, zalvo en citu-
gia ocular, para cerrar los pequefos capilares de la esclers-

tica. <1D
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SUTURAS

Existen muchos tipos distintos de materiales de sutura -
para cirugia veterinaria. Algunos se han dado a conocer solo
reclientemente, mlentras que otros se han venido usando duran-
te siglos. La eleccidn dal materlal de sutura se ha decidido,
a menudo por la experiencia, entrenamiento y preferencia del
cirujano, mAs que por razones de orden cientifico. La selec-—
cidn de la sutura se debe realizar mas blen tenlendo en cuen-
ta el conocimiento de las propledades fisicas y blolégicas de
los materiales, una evaluacién especifica de las condiciones
locales en la herida y la consideraciédn del nivel de recupera ’

cidn de las heridas en los distintos tejldos. (48>

Material de sutura ldeal

Dicho material no existe., (45D

De forma ldeal, este material debe mantener una resisten
_cla a la traceidn adecuada hasta que se halla cumplido su prg
Apésibo: no ha de ser electrolitico, capilar, alérgico ni car-
clindgeno; resultar comodo para el uso del cirujano, tener se-
guridad de anudamliento, estimular una reac‘cién minima de les
tejldos, ser absorbible en un grado fiable hasta que la cura—
cidn se halle avanzada © encapsularse sin complicaclones post

operatorias; y por (Ultimo, ser barato, ficil de obtenerse y -
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poder esterilizarse sin al(__eraclén.f Adgm.’as. yna debe . ser 'corrg

sivo nl tdxdco ni crear una sivgﬁa:cién favorable para la proli

feracidén de las bacterias.rt45)r

Clasificacidn

Generalmente las suturas ;s"? c‘l”asif‘ican en absorbibles y
no absorbibles. Las primeras se definen como aquellas que su-—
fren degradaclidn y una pérdida rapida de la resistencia a la
traceiédn dentro de los 80 dias. Las segundas son las que  re-—
tienen su rezistencia a la tracceidnm por mas de 60 dias. Tam-

bién se le puede clasificar en naturales y sintéticas. €48

Suturas absorbibles de origen natural
ad) Catgut. E! catgut es la sutura mas usada hoy en dia. Se fa
brica a partir de la submucosa del intesntino delgado ovi-
no o del estrateo serosc del intestino delgado bovino. C45)
Este materjal se compone esencial mente de colageno trata
do con formaldehido. Es una sutura de multifilamento capilar
compuesta por varfios cabos ligeramente retorcidos, trabajadeos
a maquina y pulido de modo que pueda ofrecer una superficle -
relativamente suave y un diametro determinado, que lo aseme-
Jan a un monofilamento. Se esteriliza por radiacién idédnica. -
No puede usarse autoclave, pues el calor desnaturallza la pro

tefna y provoeca una pérdida de la resistencia. (45
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Laabsorcién del catgut posterior a la implantacién es -
qu un-doble-mecanismo que basicamente implica al macréfago.
) Dada su composicibn colagena el catgut. estimula una slg-; ’
T nificativa reaccidn de cuerpo extrafo en el Lojldq implanta—
~do,: Se obs;al_-va una absarcién prematura cuando se expone el -
catgut a las secreslonas estomacales de pepsina acida, un me-—
dio infeccioso a tejido altamente vascularizado. También au-
menta su absorcidén en paciente con carencias proteinicas. -
€48

Como en las demas suturas absorbibles, 1a absoreién del
catgut a menudo se produce después de que el material ha per-
dido su resistencia. El catgut comun produce una reaceién hig '
tiea tan grave y pierde con tanta rapidez su resistencia a la
tracecién, que su empleo en cirugia es reducido. (485D

Se puede obtener el catgut comin y el crédmico. (45

El tratamiento con sales de cromo genera un aumento del
enlace molecular. Esta accidén de enlace cruzado por parte del
cromo, incrementa la resistencia a la traccidn ¥y a la diges-—
.tién v disminuye la reactividad histica. Se fabrican 3 grados
de catgut cromico: ligero C(tipo “B"), medio (tipo "C") y ex-
tra Ctipo "D'"). Los niveles de pérdida de resistencia a la -
traccién son, respectivamente, 10, 20 y 40 dias. El mas usado
es tipo medio. Un catgut crémico medio plerde alrededor de un

33% de su resistencia original después de 7 dias de implanta-—
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elédn y aproximadamente un 67% después de 28 dias. <48
Entre los inconvenientes del catgut se pueden mencionar,
la reaccidn inflamatoria que genera, la variabilidad en el ni
vel de pérdida de la resistencia a la traceldn, su copilari-
dad y, ocasionalmente, reacciones de sensibilidad. (485>
b) Coligeno. Se obtiene a partir del tenddén flexor bovino tra
tado con formaldehido ¢ sales de cromo, © con uno u otras.
Aventaja al catgut en que =zu origen es aséptico y su produc-
cién mas sencilla. Por lo general, la suturas coliAgenas solo
se fabrican en medidas finas y se usan casl exclusivamente en

cirugla oftalmica. (45>

Suturas absorbibles de origen sintético
Las syturas absorbibles sintéticos se pusieron en uso pa

ra reducir la variabilidad en la absorcidén y en la consecuen-
te pérdida de resistencia a la tracecién proplia de los produc-
tos naturales. (45>
a) Acido poliglicélico. El acido poliglicdlico CPGA, Dexond -

es una sutura sint#tica absorbible no celagena. Es un po-
limero de multifilamento trenzado, de aAcido glucédlico Cacido
hidroxiacéticod, descrito por primera vez en 1670. A diferen-
ciade ot.ras. suturas de poliédster el PGA es relativamente fle-
xible. <45

El método de absorcidn del FPGA difiere del que se obser-—
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va en el catgut. El PGA se absorbe por hidrélisis, no por fa-
gocltosis, probablemente debldo a la actividad de la esterasa
absorcidn se relaclona ¢on una marcada reduccion del proceso
inflamatorioc en comparacidén con el catgut., La absorci¢én ' com—
pleta del PGA se cumple en 100 a 120 dias. (45

La sutura del PGA es relativamente fuerte y dﬂctii. simi
lar a la poliglactina 910 y al monofilaments de nylon. Posee
una resistencia a la traceidn mayor que el catgut, la seda y
el algodén. La sutura del PGA no pierde su resistencia cuando
se le sumerge en una solucidn salina. (45D

Esta sutura tiene una resistencia a la traceidn muche -
mAs alta inicialmente si se le compara cen el catgut. pero la
pierde mas rapidamente, por lo cual puede ser inferior a les
materiales no absorbibles para reafrontar tejidos de curacién
lenta. C45)

El PGA se adapta a una gran variedad de procedimientos -
quirurgicos. Es bien tolerado no sole en heridas limpias sino
tambi én cuando existen grandes infecciones. Se ha observado -
una marcada reacclon al PGA en los perilodos agudes de la in-
feccidén, pero se verificd poca reacciodn d? los tejlidos en es—
tadios posteriores. (45>

Entre las desventajas de la suturas de PGA se hallan su
tendencia a deslizarse entre los tejidos y a cortar tejlidos -

friables y quizas una menor seguridad en los nudos que la su—
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a fr}cckbn‘se‘puede reducir humedeciendo la

Lura'dé,:;tgqt.;
gﬁguEA ahié;udéadsér;a.'La_segurxd#d en los nudos puede refor
égrse‘coﬁvla éoléca#xén cu;dado;a y ajustando selectivamente
cada"cabo. €459 ‘
ﬁs Follglactina 910. La poliglactina 910 es una fibra sintét}

carhrenzada compuasta de acido lactico y glucéllido en una
proporeidn de O:1. (45D

Como el PGA, la poliglactina 610 se absorbe por hidréli-
sis. La absorcidn se produce dentiro de los 40 a 80 dias paste
riores a la implantacién. Su pérdida de resistencia a la trac
eién es similar al del PGA: pierde el S0% de su resistencia a
los 14 dias y el 80% después de los 21 dias. (48>
Como el PGA, la poliglactina 910 es mas fuerte que el -

catgut ¥ pierde mads resistencia a la traccidn que éste en to-
dos los tejidos, escepto el estédmago. La suturas de poliglac~
tina 910 son blen toleradas en diferentes condlciones de la -
herida, son relatlvamente ficiles de manejar, permanencen es-
tables en heridas contaminadas y provocan una reaccidén hisci-
ca minima. La poliglactina 910 casi no produce reacciéon vascy
lar ‘aguda después de la implantacidn., (45D
<) Polidioxanona. Es una sutura sintética de monofilamento, -

de aparicion reciente, es un polimerc de la para-dioxano-
na., La polidioxancna (PDS) se obtiene por fusién y extrusidén

formando filamentos de medida variable y se esteriliza con -
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éxido de etileno. Es mas flexible quai el PGA,:la poliglactina,

910 y el polipropilence, (4%

El PDS, como el PGA y la poliglactina 10, ‘se dégrsdaﬂ_ 

~por hidrélisis. La pérdida de resistencia a la traceiin del

PDXS es mis lenta que la del PGA o la poliglactina 910. El PDS
plerde un 26% de su resistencla despuds de 2 semanas, 42'/. a_, :—'
las 4 semanas y 86% al cabo de 8 semanas. Su absoercién tam-
bién es mas lenta que la del PGA o la de la poliglactina g10.
Su absoreidén se evidencia a les 91 dfas y se acompleta,# 1§§
182 dias de la implantacidn. €45

La reactividad histica ante este material es simllar a -
la del PGA ¥y a la poliglactina B10. La PDS provoca una reac-
ciédn minima al cuerpo extrafo. Las células predominantes ob-~

ser vadas son macréfagos y fibroblastos. €45

Suturas no absorblbles de origen natural
a) Seda. La seda e fabrica a partir del capulle del gusano -
de seda y se distribuye en forma de multifilamento trenza-
do o retorcido. Aunque clasificada como sutura no absorbible,
pterde lentamente su resistencia a la traccion y se absorbe -
después de la implantacidén. Pierde un 30% de su resistencia -
después de 2 semanas., el S0% al afic y practicamente toda al -
cabo de 2 alos de implantarse. (45

lLLa seda es barata y tiene cualidades de manipulacion ex-
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celeﬁtes. Se ha descrite como el material de sutura de mejor
textura.. €48
Una de las desvent#jas esla reaccidn histica que provo-
ca, Pese a no ser grave, es mayor‘que la de cualquier otra su
ﬂura no absorbible. La seda retlene la gammaglobulina mucho -
mejor que el nylon, lo cual lleva a una reaccidn inflamatoria
ulterior. Su aplicacién tiene ciertas limitaciones, como la -
que se deriva de su posible accién ulcerante del tracto gas-
trointestinal si la sutura sobresale y entra a la abertura de
aquel. También puede servir de foco para la formacidn de cal-
culos en la vejiga urinaria o la vesicula biliar. Debido a eg
tas tendenclias no hay que emplear seda en los epitelios de re
vestimiento ni tampoceo en las visceras huecas. (452
Tabien debe evitarse la seda en heridas con contamina-
cién bacteriana probable o comprobada. (45
b> Algoddn. Es una sutura barata, de multifilamento ¥y con ca--
pilaridad. Tiene fibras retorcidas naturalmente que tien-
den a separarse inmediatamente después de implantarse en los
- tejidos, Se puede pasar por auteclave, pero si se prolonga el
tiempo de exposicidn, decrece su reslstencia a la traccidn., -
<45
Cuando se humedece, mejora su resistencia a la traccidn
¥ la seguridad en los nudos. Esta ultima es mayor que la de -

la seda. A partir de su implantacidn en los tejidos. plerde -
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ma parecida a la seda. (45

das electrostiticas se pega a los guantes'yiail

gia. <45

Suturas no absorbibles de origen sintético o
&) Suturas poliamidicas.

13 Nylon. El nylon es un plastico que contiene amina. Es un -

derivadeo de la heximetilenediamina y el Acido adipico, Se
presenta como material de sutura en monofilaments y multifilta

mento. Bloldgtecamente inerte, no es capilar en su forma de mg

nofilamento. Su resistencia a la Lraceidn es intermedia, simi
lar a3 la del polipropilenc. (48

Provoca una minima reaccidén histica. Casi no conserva -~
ninguna resistenclia dezpuds de 6 meses en el tejido. Se cree
que esto se debe a su degradacisn quimica. (485

El nylon tiene una extensa aplicacidén como material de =~
sutura.

La incidencia de la infeccidn en tejidos centaminados

que conttenen nylan en monofilamento ha resultado inferjor a
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la de los tejidos que contienen cualquier otra sutura no ab-
sorbible, salvoe la del polipropilens. El uso del nylon monofi,
lamento es eficaz como sutura cutinea. No se recomienda el =
uso de nylon en cavidades serosas o sinoviales, pues sus pun-—
L;s clavadas pueden causar irritacién por la friceiédn. (45

Los principales inconvenientes del nylilon son sus defi-
cientes caracteristicas de manipulacién y seguridad de los nu
dos. €45
2) Caprolactam polimerizado. Se trata de una sutura poliamidi

ca de multifilamento retorcldo, de la familia del nylon. =

El caprolactam polimerizado esti envuelte en una vaina lisa -
de material proteiniacec. Antes de la implantacién es necesa- *
ria la esterilizacidén por calor o con éxido de etileno. C45)

El caproliactam poli‘merizadc tiene mas resistencia a la -
tracclién que el nylon. Humedecido la pierde en un 15 a 20%. -
El empleo del autocalve aumenta la dificultad de manejo en es
te material. El caprolactam polimerizado es de una reactivi-
dad histica intermedia. Las incisiones cutaneas cerradas con
caprolactam polimerizado, por lo general, son mas reactivas y
estdn mas inflamadas que las suturadas con acero inoxidable,
<485
b) Fibras de polié¢ster.

El material de sutura de poliéster es un multifilamento

trenzado simple o revestido. El revestimiento incluye polibu-

157



tilato, tefldn y silicona. Esto aﬁéde Una e alidad‘ lubrican-

te, que reduce el arrastre de 1a ;éFu ‘;ﬁandb“;gllé hace pa-
sar a través del tejide. Se trata de UhG de 1os materiales no
metilicos mids fuertes. Las suLuras.deraléero pequéﬁo prupor -
cionan una alta resistencia inicial a la traccién, con poca o
ninguna pérdida postericr a la implantacién. Una vez que se -
coloca correctamente, ofrecen un sostén prolongadoe a los teji
dos de curacidn lenta. (45

Su uso se ha visto muy limitado por sus caracteristicas
de manipulacién. El material de poliéster es de por 81 poco -
seguro en los nudes. Se recomienda el nudo de 5 lazos, cada -
uno de ellos firmemente préximo al siguiente. C45)

Es el material que causa mayor reaccidn hlstlga entre -
los materiales sintéticos. (45>
c) Plasticos poliolefinicos

Estos materiales provocan escasa reaccidén histica. Dos -
de ellos que se obtienen con facilidad son el polipropileno -
y el polietileno. (45>
1) Polipropilenoc. Esta sutura fue introducida en 1861 y se -

consigue come monofilamento azul o transparente. Es un po-

limero de propileno, derivado del gas propano. Se esteriliza
con dxido de etileno gaseosc. Su resistencia a la traeccién es
relativamente baja, pero en los nudeos es fuerte. Aquella es -

menor que la del nylon. Es relativamente debil, pero relativa
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mente ductil.’ Su éeguridad en los nudos es mayor que la de -
cualqu‘ief. otro material sintético no metilico de monofilamen—
to. (45)

El polipropilenc ccohserva su resistencia después de su -
implantacién. No lo debllitan las enzimas de los tejidos y es
la sutura menos trombogénica. Por ello se lo usa con frecuen~
ecia en clrugla vascular. (45

Las ventajas de esta sutura son su resistencia, su condi
¢cidn inerte, la retencidn de la resistencia después de la im-
plantacidédn, la reactividad histieca minima y la resistencia -
contra la contaminacién bacteriana. El dUnico inconveniente es
su manejo resbhaladizo y sus ecaracteristicas de anudamiento. - -
<48
2) Politetilenoa. El polietileno es una sutura de monofilamen-

to, con una excelente resistencia a la traccién pero no al
anudamiente. Puede pacarse por el autoclave repetidamente sin
una pérdida significativa de la resistencia a la traccién. Es
parecido al peolipropileno en cuanto a su reaccién histica mi-
Inima y resistencia a la contaminacién bacteriana. Su princi-

pal inconveniente es la escasa seguridad en los nudos. C485)
Suturas metilicas

&) Acero lnoxidable. Las suturas de metal se han usado duran-

te siglos. Hoy en dia, es la tnica sutura metdlica amplia-
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mente aceptada. El tipo mas apto para suturas es el acero ing
xidable, que contiene hierro, cromo 170, niquel (102 y mo-—
libdeno €2.420. Se le encuentra en sutura de monofilamente o
multifilamento retotrcido. El acero inexidable es biol.gicamen
te inerte, no capilar —como monofilamento-— ¥y facil de este-
rilizar por autoclave. Posee la mis elevada resistencia a la
traccidn de todos los materiales de sutura y la mahteniene -
después de implantade en los tejidos. (48

Practicamente no provoca reaccion inflamatoria alguna al
ser implantado. Es bueno para suturar tejidos que tardan en =
curar. Comc monofllamento, puede usarse eficazmente en heri-
ridaz contaminadas e infectadas, ya que no favorece la infec-
elén. Se han observado la fragmentaelidn y migracidén de este -~
material., sobre todo en su tipo multifilamento. (45

Entre los inconvenientes del acero inoxidable se cuentan
&u tendencia a cortar los tejidos, sus dificultades en el ma-
nejo —sobre todo al atar los nudos-— y su reducida capacidad

para soportar el doblado repetido sin romperse. (45%)

Uso de los materiales de sutura en diversos tejidos (45>

a) Plel. Se prefieren el nylon y el polipropileno, de monofi=~
lamento. Se deben evitar las suturas capilares o reactivas

b) Tejido Subcutaneo. Se prefieren suturas sintéticas absorbi

bles, por su baja reactividad histica.
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¢) Aponeurosis. St se requiere fuerza prolongada en una sutu-
ragada, se recomiendan materiales sintéticos ne absorbi-—

bles. Tambi &n se han usado e¢on eficacia suturas sintéticas ab-

sorbibles.

d) Misculo. Se pueden o no usar suturas sintéticas absorbi-—
bles. Debido a sus propiedades mecAnicas, =e recomiendan =

el nylon y el polipropilense para el musculo cardiaco.

e) Viscera hueca. Pueden usarse el catgut, PGA, poliglactina
010 y suturas no absorbibles de monofilamento. El PGA pue-

de no ser ideal para la ve)iga urinaria, pues se ha observado

una absoreian prematura de la orina. Hay que evitar las sutu=-

ras no absorbibles de multifilamento,

> Tendon. Habitualmente se aconsajan el nylon y el acero ing
xidable. La PDS, de reciente aparicion, también puede ser

eficaz dada su prolongada resistenclia a la traccidn,

g) Vaso sanguineo. Por ser la sutura menos trombogénica, el -
po lipropilenc es quiza el material indicado. También se -

han empleado eficazmente el nylon y el poliester revestido.

h Nervie. La condicién mas importante en la reparacién del -
nervio periférico es la no reactividad. Se recomienda el -

nylon ¥y el polipropileno.
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Normas para la seleccidn de suturas éh,c{ruqié

de pequefios animales (45

Tejido

Piel

Te jido Subcutaneo
Aponeurosis
Masculeo

Viscera hueca
Tenddn

Vaso C(ligaduras)
Vaso C(suturasd

Nervia

a 2-0

a §-0

‘a 5-0

Agujas de sutura

Deben estar lo suficlentemente afilados para atravesar

los tejidos con el minimo esfuerzo.

Deben estar limpias,

de acero resistente a la corrosidén y pulidas. <(Ver figura- 11,

pagina 186 y 187> (26>

a) Ojos. Los ojos de las agujas pueden ser cerrados,

ses y ahuecados. Los ojos cerrados pueden ser redondos,

ovalades o cuadrados.
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ra desde el inlc;oldel ojal al extremo de la aguja. para facl

'lxtar el en’eb ado Desgracladamente tienden a soltar la suty
ra 2 no ser. que se uLllxcen calibre de hiles muy gruesos. En
los ojales ahuécados el hilo de suLura penetra en él de tal -
: modo que el calibre de la‘aguja y el del hilo son casl simila
:res. causando un minimo trauma cuando artaviesan los tejidos.
c26ed
b) Cuerpo. El cuerpo de las agujas de sutura varia ampliamen-
te en cuanto al callbre, longitud y filo de 1la punta. Pue-
den ser redondas, ovaladas, planas, angulares o estriadas. -
Los cuerpos redondos u ovales pueden ir disminuyendo de gro-
sar gradualmente desde el ojal hasta la punta y los cuerpos ~
planos ¥ angulados pueden ser cortantes. La forma puede ser -
rezta, curva o semlcurvada. Las agujas curvas facilitan la sy
tura de planos profundes, mlentras que las agujas rectas o se
micurvadas son muy Utiles en tejidos superficiales, en espe-
cial la piel. Las agujas de 1/2 o 5.8 de ¢irculo se utilizan
para planoz profundos. La punta de la aguja ne debe ser cogi-
da ni con el portaagujas ni con los dedos enguantados. Para -
suturar las incisiones abdominales de la vaca, oveja y cerdo
se suele utilizar una aguja grande y fuertie que se maneja con
la mano y que esta doblements curvada C(forma de “S*), con un
gran ojal ovalado. (262

e) Punta. Existe un gran surtido de agujas con diferentes for
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mas de punta. las puntas de las agujas se clAsifican‘general—

mente en cilindricas de punta cénica Cno cortantesy,.

ﬁefbuﬁbé
roma y de punta cortante. Las prinmeras son uti}ii;d#s éA'LeJL
dos que se atraviesan facilmente, lLas agujas‘fémag éél Utilif“
zan raramente, excepto para suturar higado y'élﬁo;l Laskdé. =
puntas cortantes tienen bordes afilados y se»usan,pafé LeJl;
dos densos. (26

Al elegir la aguja de sutura, las montadas son las prefe
ridas. Las otras agujas deben tener un calibre lo mis aproxi-
made al del hilo de sutura. La longitud, anchura y curvatura
de la aguja depende del tipo y profundidad del tejido que se
va a suturar. Los tejidos profundos requieren una curvatura -
mayor. Las suturas de tensi4n requieren agujas largas. Las -~
agujas cortantes deben utilizarse para tejidos duros de pene—
trar, como la plel. Cuando se dude entre usar una aguja de -
punta conica y una cortante se debe utilizar la conica o una

cortante de cuerpo redondo. (262

Técnicas de suturas

Con vistas a una clasificacidén los tipos de sutura se -
pueden describir como suturas continuas y suturas disconti-
nuas. Las suturas continuas no son cortas o se acaban ensegui
da. Van desde su origen hasta un punto final relativamente -

distante. Suelen tener varios anclajes en los tejidos. Las su
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turas dx;:nhplnuas,sue;en ser'anudadés y cortadas después de

una o dos’ pasadas por les iejidos;rTamBXQh hay c¢ontinuas sim=
ples. y discuntinuaz simples. Pealmente. pueden pueden ser divi
didas enrsuturas simples y de colchonefo. La sutura simple es
aguella que se aplica directamente a una aposicién de los te-
Jidos adyacentes por un sole paso a través de la incisién. -
Las suturas de colchonero estan disefiadas para resistir ten-—
siones afiadidas. Las suturas de colchonero incorporan una de-—
terminada masa de tejido a cada lado de la incisidén. C26)

Los tipos de sutura pueden ser clasificados ademids como
eversantes, invaginantes y oponentes. Este ultimo tipo de su-—
tura esta disefiado para atraer los tejidos en aposicién direc
ta. Las suturas que evierten tienden a girar los bordes de la
herida hacia afuera (lejos del paciente y hacia el cirujancd.
Las suturas invaginantes doblan el tejido hacia dentro, en di

reccion al paciente o hacia la luz visceral. (26>

Suturas discontinuas

~a) Sutura simple interrumpida. La ventaja principal de la su-
tura discontinua es la capacidad de oponerse a la resisten

cia de los tejidos y mantener su posicién aln si parte de la

sutura fallara. Cada punto en la sutura discontinua se anuda

y se cortan sus cabeos por separado; por otra parte cada punto

es una unidad ¥y no esta sometido, el solo, a la tensidédn de -
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las suLuras adyacehtes La técnica de suLurar c" punlos suel

tos es t‘écil Yy r3pida.i Sus inconvenient.es son la may v

dad de material uislizado. el Lxempo adxcinnal requerx

de la operaclion, Ademas, la sutura, tlene una capacidad ani'

ma de resistencia contra el estres. (Ver rigura 12‘,pagiﬁaz,-
187> C28)

La sutura discontinua simple se realiza dirigiendo la: -
aguja a través del tejido, aproximadamente 2 a 3 mm, lateral-
mente a la linea de incision. La sutura se inserta a través -
del tejtdo en un lado, pasando al lado opuesto, tomands La -~
misma cantidad de tejido de una sola vez » anudando. El nude
debe estar desalilneado, de tal manera que no quede sobre la -
linea d= incision y los cabos deben ser cortados. El siguien-
te nudo se coloca a una distancia de 0.5 cm del primero. La -
tnversién de la prel no se debe pernitir nunca; es preferible
la eversion. Las suturas simples de puntos sueltos que se in-
vaginan deben ser evertidas o reemplazadas con suturas con me
nos tensidn antes de aplicar los apésitos. (261
b) Sutura de colchonero horizontal. La sutura de colchonero -

horizontal es una sutura de tensi6n. Se usa cuando se de-

S$ea una relativa velocidad, pero necesita incluir en ella una
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mayor canLLdad de Lejido de lo que aparenta, Es particularmen

rar la piax‘del“perrc. del caballo o de la -

te util para sSu

yéca Pafa real za riﬁontal de colchonero, el ci

rujane” 1ntrod”ce a agu a'a ‘2 '¢°3 mm'del borde derecho de la

incisiénm(si es'diestro La aguja se pasa formando un angulo
- LraVé%bbel,Lej;QQ.»cnqia 1a linea de incision y sale obli-
cuamente por el lado opuesto. A continuacien se introduce la
aguja a unos 8 mm de distancia y se pasa desde el lado iz-
quierdo, a travées de los tejidos hacia el lado derecho, eru—
zando la incisién. El punto se anuda en el lado derecho. Las
ventajas de la sutura horizontal de colchonero son dobles: -
utiliza poca cantidad de material de sutura y puede ser apli-
cada rapidamente. Adenas se obtiene una sutura de tension. La
principal desventaja de la sutura horizontal de colchonero es
la relativa dificultad de aplicacion sin que se produzca una
excesiva eversidén. (Ver figuras 13 y 14, pagina 188) (26>
c) Sutura de colchonero vertical. La sutura vertical de col-
chonero tambi¢n es una sutura de tensidén. Es mas fuerte pa
ra tejidos sometidos a tensidn que la sulura horizontal. Las
desventajas de la sutura vertical es que requiere mayor cantl
dad de malterial de sutura y se emplea mucho mas tiempo en rea
lizarla. La aguja, en esta sutura se intrecduce a & mm del bopr
de de la incisién a un lado, se cruza la misma y se hace sa-

lir a una distancia igual en el lado opuesto. Entonces la agu
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el .lads de
_d@mente)éo

188)-¢26)

Una modifiéééidﬁ de''la sutura“de coichonerc es la sutura -

con puntos en éru.z.:
ran 2 puntos slﬁplés gﬁidoé. aguja’'se introduce por un la-
lado a 3 & 4 mm delvboﬁdeJde_la Lﬁcisfbn ¥y pasa al lado opueg
to por donde sale. A conL;Auaqlﬂnrse repite la maniobra a -
unos & mm de distancia y paralelamente a la primera. Después
se anudan los extremos sobre‘ié iinea de incision, obteniendo
se una figqura en X. El punto en cruz tiene la ventaja de ser
una sutura de tensidn que coloca a los tejidos en yuxtaposi-
eidn, lo cual es Util al suturar muBones. (Ver figura 16, pa-
gina 188) (262
e) Sutura de Gambee o de compresién. Las suturas de compre-
sién son Uliles en anastomosls intestinales en las que se
desea un clierre con puntos sueltos y en un sole plano. La su-
tura de Gambee implantada como una sutura de puntos sueltos ~
- pasa desde la sereosa a través de la muscular y mucesa a la -
luz v volviendo desde esta por la mucosa y muscular del mismo

lado, para pasar a la muscular o mucosa del lado opuesto. Des
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pués se introduce desde la mucosa ha%ta la serosa y los cabos
e anudan fuertemente de tal manera quérla éutura quede impre
sa on el tejido inteatinal., Este L1p§ de suturaitiénde a redu
cir el paso de contenido desde la luz: a 1a serosa a t-avés de
la sutura, lo cual ocurre en la mﬁydri#'de las suturas perfo-—
rantes. Tante en el perro como en el*gaié la.sutura de compre
glén causan muy pocas estenosis, adherencias o infeccliones. -

CVer figura 17 y 18, pagina 189> C2&)

Suturas continuas
a) Sutura continua simple. La sutura continua simple consta -

de una serie de puntadas Ininterrumpidas entre un nudo ini
clial ¥y un nudo final. Se da un punto suelto que se anuda, pe-—
ro solo el extremoc sin aguja se corta. El cabo con aguja es =
introducido a través de les tejidos, perpendicular a la lnci-
sidn, de un borde al otro y paralelo al punto anterior. No se
anuda, pues se vuelve a repetir la manicbra. El meodelo de su-
tura resultante es perpendicular a la incisidn en la parte -
profunda del tejido y avanza ablicuamente por la superficie.
Lo que se gana en apariencia estética no parece justificar el
inconveniente de la dificultad de realizacidén. C(Ver figura 19
pagina 1893 (253

Las suturas continuas simples se emplean generalmente en

tejidos que requieren una minima sujecidn pero un maxima apo-
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sSicion tisular. La sutura tiende a crear un cierre hermético
al aire ¥ a los liquidos que previenen el paso de incluso mi-
nimas cantidades de grasa a tavés de la incisién. La sutura —
continua simple es también Gtil en el cierre de tejido subcu-
taneo y fascia en planos no tensos. (263
b) Suturas entrelazadas de Ford. La sutura entrelazada de -
Ford es una modificacisan de la sutura continua simple. Se
trata de una sutura continua pero en la que cada puntada es -
parcialmente trabada. Comienza como una sutura simple donde -
la aguja pasa de lado a ladeo y es anudada cortando el cabo -
corto, A continuacidn la aguja avanza, se forma un bucle y la
misma atraviesa los Lejidos perpendicularmente y en ta misma
direccidn, Después de atravesar los tejlidos se pasa la aguja
por el bucle y se tensa. El procedimiento a Lravés de los te-
Jides y del bucle se repite, completando cada puntada, hasta
que se alcance el final. Al terminar la sutura la aguja ha de
atravesar los bordes de la incisidn pero en sentido contrario
al que venia realjzandose previamente, sujetando el hilo al -
sacar la aguja y anudande el bucle que lleva la aguja con el
cabo suelto. La ventaja de trabajar o entrelazar el hilvan es
Su mayor estabilidad en caso de un fallo parcial. La desventa
Ja de la sutura entrelazada es la gran cantidad de material -
de sutura que se emplea y que se deja en el area de la inci-

sién. Si se emplea en la piel es ligeramente dificil de qui-
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tar. CVer figura 20, 21 y 22, paginas 189 y 190D (261
) Sutura de Lembert. La sutura de Lembert es una sutura cog"‘

tinua de colchonerc con puntos verticales 'y de ré;nvér;‘
€idédn. Se utiliza principalmente para cerrar viscé;as Lueé$s'f
que requieren inversidn y una suLura_flrme. La shtuya‘s;.se -
aplica desde el exterior de la lu=z, con 137;§QJ; p#ganAQVA -
través de la serosa, musecular y seroéérdélumdémo,lado de la’=
inecision, eruza por encima de la tneisién al lado opuesto y -
penetra proximal al borde atravesando sefosa. muscular y sa-~
liendos por la serosa, distal al borde de la i1ncisién. Se anu-
dan los cabos y el exiremo corto ge corta. Se adelanta la agu
Jja y =e puede repetir el mismo punto vertical alrededor de la
viscera y anudar. (Ver figura 23, pagina 180 (26>

Una sutura de inversién de Lembert con sélo 2 puntadas -

paralelas a través del tejido C(sutura de colchonero, disconti,
nua y de reinverisond, se denomina sutura Halsted. (26)
d) Suturas de Connell y Cushing. La sutura de Connell intere-

=a la luz de la viscera pero la sutura de Cushing sélo pa-
sa por la submucosa, Ambas son suturas de colchonero, horizon
tales, continuas e invaginantes. La sutura de Connell se ini-
cla generalmente con un punto de colchonero vertical, invagi-
nante y simple. Desde el punto de salida se avanza la aguja -
paralela al borde de la incision y se introduce en la serosa

y pasa por los planos muscular y mucoso saliendo a la luz, -
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donde avanza paralela también a la ineisién y se lﬁtroduce a
travées de mucosa, muscular y sale de nhuevo por la serosa del
mismo lado al exterior. Una vez fuera. la aguja ecruza la 1li-
nea y se introduce en el punto que corresponde Cen di ‘tancia
de la incisisén), al punto de salida del lado contrario. Este
punte se ve de tal manera que el hilo de sutura cruce la inci
si6n perpendicularmente. La aguja se vuelve a introducir a -
través de la serosa, muscular y mucosa, avanza por la luz, pa
ralela a la inclsién y vuelve a salir. Se tensa la sutura de
tal manera que las partes visibles desde el exterior quedan -
perpendicularmente a la linea de i{ncision. La sutura no se -
anuda hasta el final de la incisién. (Ver fig. 24, pag. 190)
La sutura de Cushing difiers de la de Connell en que la
sutura no pasa a la luz de la viscera, sino que penetra excly
sivamente hasta el area de la submucosa. La direccion de las
2 suturas es la misma. Ademas, las & son invaginantes. La su-
tura de Connell debe aplicarse generalmente con una sutura -
que la cubra, para prevenir la penetracion de algin punto sim
ple de la serosa a la luz. CVer fig. 25, pag. 181) (26>
«) Sutura de Parker-Kerr. Es empleada para cerrar mufiones de
visceras huecas, También se utiliza para cerrar mufones
uterinos infectados. La sutura de Parker-Kerr consiste en un
plane sencillo de sutura de Cushing, cublerto por una sutura

de Lembert., La sutura de Parker -Kerr es uUtil si el primer pla
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no se "re;ﬂiza‘ #obre dé;»Rq:cheét;ér—Carnyalt y no'se =’

anuda), reit'x"rf‘ai‘\dq .uidéd@samentév Las:pinzas y tensando la sutu

ra eh,an\!:a‘s‘:;ii_re‘cy:lc'rne Esto’ pérmi te q;.le la inversién del my

Mén siniabriridlall uz. Con loicual se previene la salida de -
écnf.enido y. la cdhtaminacl.éli Entonces. se realiza un segundo
plano con sutura ‘de Cushing. CVer figura 26, 27 y 8. pagina

191> (28>

Usas y aplicaciones
El uso de los modelos especificos de suturaz se desarro-
1la en base a la experiencia clinica, Los siguientes usos su-
geridos puden servir como una guia, basada en la experiencia
de los autores. (26
ad) Plel. La piel puede ser adecuadamente suturada y vuxtapueg
ta con una sutura de colchoners horizontal en puntos suel -~
tos simples v suturas continuas oponentes o eversantes., Las -
suturas de puntos sueltos simples tienen tendencia a la inver
s16n cuando se aplica a la pilel. El eirujano debe estar preca
vido conira esta inversion ya que es la 'inica posicion en la
une la piel no cicatrizara. Ya que la eversion es preferible,
la sutura horizontal de colchonero es la sutura de eleccidn.
Las suturas continuas pueden ser aplicadas en 4reas donde la
posibilidad de automutilacidn es pequefia; como es el tdérax o

el dorso de la espalda. Las suturas verticales de colchonero
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deben ser reservadas patra dreas de tensidn, coma quv,eséi s{én

¥y la mastectomia radical. <28

Las suturas subcuticulares han sldcnemp’.leéc’!asrbaj.o condi_
cliones controladas en el perro y en el gato. ‘L%s Suturas reab
sorbibles pueden ser aplicadas como mat.erryial de sutura subcu-—
ticular, en @l perro, a fin de eliminar la necesrldad ulterior
de retirar la sutura. Las nuevas suturas no reastivas, monofi
lares son preferidas. Muchos perros se quitan la sutura la-
miéndose, lo que es causa de multiples dehiscencias de las he
ridas. Las suturas subcuticulares pueden ser empleadas en -
cirugia de rutina, si el animal es hospitalizado y se asegura
la restriccidon de movimientos y se preveniene la automutila-
cién. (263
b) Tejido subcutineo. El cierre del tejido subcutineo en los

animales domésticos se realiza mAs adecuadamente con mate-—
rial reabsobible y suturas continuas sencillas, Tradicional -
mente las suturas deben ser realizadas para obliterar los es-
paclos muertos ¥y enterrando los nudos., No se deden aplicar su
turas para cerrar espacios muertos en heridas contaminadas. -
En estas heridas, un drenaje o un cierre retardado es lo pre-
ferible. (286
¢) Fascia. El tipo de sutura realtzado para la fascia depende

del grado de tensién necesario. La mayorfia de las incisio-

nes en las fasclas se realizan paralelamente a la linea de -
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Lensiénj mAs que perpendicular a esLa[ Cdmo tal. un . afronta-

la linea es lo adecuado.

mxento chLinuO slm le del,plano d

Dohd-_ ia (;ascla ‘se cierra perpendtcul armen'e o coh cierto an-
’gulo sobre ld linea’'de Lensibn (linea media abdominal o inci-
rslén paramediana). se podré real;zar una sulura de puntos ~

éﬁeltdé simples. Donde se hayénreécindido o falte gran canti-

dad de la faseifa, se hara uﬁa sutura de c¢olchonero. (28)

.d> Peritoneo. El peritonec del caballo es muy fino y soporta

mal las suturas, Los musculos son yuxtapuestos o sobrepues

tos mediante sutura de colchonero de Mayo., Se desarrollan mi-

nimas adherencias pues el peritones prolifera recubriéndola.

[4=1=3/

En el perro el peritonee es una entidad distinta ¥y en Lo
do el! abdomen caudal puede ser suturado con sutura continua -
simple. En el abdomen caudal se debe incorporar a la misma -
una pequefa porcidn de misctulo subperitoneal para incrementar
la resistencia. También en los cierres peritoneales en el ga-
to se podra ingorporar de manera similar una pequefia cantidad
de musculo. En el perro ¥y en el gato se puede aceptar, cuando
se hace sutura peritoneal en un solo planou, la incorporanidén
dentro Je la misma de la fascia muscular, reallzandola en pun
tos sucltos simples. Tales suturas no deben 1ncorparar gran-
des cantidades de misculo ya que se podria produclr la necro-

sis del mismo. Algunos cirujanos prefieren el clerre en un sg
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io pléno dexlarrascpé._SLn sutﬁrar el peritonec. Informando -
de minimas c;mpilca;iaﬁqudé perros 'y ggLos pequeffios y por ;
otro.lado sé;udablés. El cierre en 2 planos es preferible en
pPerros mayores,. asi como. en animales debilitades. En los que
se debera aplicar una sutura simple, continua de peritonec y
una sutura de puntos-sueltos simples de la fascia abdominal.
ca6)
e) Vasos. Los vasos sanguineos, ya sean venosos © arteriales,
se pueden suturar con puntos sueltos o sutura continua sim
ple. La sutura con puntos sueltos se realiza con suturas muy
finas y agujas atraumaticas, que se aplican entre puntos de -
fijacidn. Se deja fluir la sangre a través de la sutura y lue ~
go mediante compresién o clampage se da tiempo a que la san-
gre coagule en la incisién. 262
f) Visceras. Existe un considerable debate scbre la convenien
cia del cierre con eversidn, inversion o aposicién en las
visceras huecas. En el perro parece ser que cualquiera de las
mismas permite una adecuada curacidén, =i bien se dan mas adhe
rencias o microabscesos cuando se aplican suturas eversantes.
Si se realizan adecuadamente las suturas que afrontan perfec-
tamente los bordes, groporclcnan un excelente cierre de la -
viscera..Para intestino y para vejiga se recomienda la sutura
centinua en & planos, invaginante, como puede ser la sutura -

de Cushing sobre otra sutura de Cushing © sobre una sutura -

176



continua simple. (26>
§J Musculo. En los pequelos animales, los mlil»sc’ul’os’ :sor{ :‘—Vge'nre-‘"
ralmente cortados en vez de separados y,‘m': I‘EQUleré‘h suLu— g
ras. Cuando un musculo es dafado, las més L‘ndicad.‘a"s 5 ;yn'la‘s -
suturas continuas simples. Si el muscule esta bia'J‘rS tensién Tes”
tarid indicada una sutura de colchonero horlizontal y un; sut.t..l— .
ra de puntos suelltos simples. Suturas simllares pueden ser -
realizadas para el cierre de planos musculares =n grandes ani_
males. (26>
h) Tendones. Los tendones se reparan con suturas de Bunnell o
Bunnell modificadas, con la vaina del tendén suturada con
puntos sueltos de aposicién simples. Se recomiendan suturas -
no reabsorbibles, en particular el alambre. Debiéndose reali=-
Zar una inmovilizacion de la extremidad, que permita dismi-

nuir la tensién del tenddn duranle al menos 3 semanas. (28)
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CICATRIZACION

Por habil que sea el cirujano y perfecta la Lécniéa'quéri
emplee, jamis se lograria la reconstruccidédn de los telidoes s{
no =e contara con la maravillosa facultad que tiene el 'orgaé‘
nismo de restaurar las heridas por medio de la cicatrizac;én:
Este principio ha sido motive de estudios histolégices profun’
dos, que han permitido conocer los diferentes medios que‘el =5
orgnismo emplea para repeler la agresidn de que ha sido obJe4.
to, reparandn la pérdida de substancias por medio de un teji-
do organizado y estable. (13 *

Se conocen £ tipos de cicatrizaciédn: la de primera y la
de segunda intencien. La de primera intencidn es aquella que
se lleva a cabo, en todas sus fases, abarcando los labios y -
planos profundos de las heridas quirtrgicas, en término no ma
yor de 10 dias. (1)

El proceso de cicatrizaclidén no estd regido por el tamabo
ni la amplitud de las heridas quirurgicas; sin embargo, la ra
pidez de clcatrizacién no es la misma en todos los tejidos: -
la piel, mucosa y musculos del esqueleto clcatrizan con mas -
facilidad que los misculos lisos como son los del utero, in-
Ltestino, vejiga, tejido éseo y nervioso. (12

El proceso en si esta representade por la presencia de -

exudado en la herida, el cual conbiene fibrina y leucocitos,
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por la pro.llferacién ‘r_:le i Broblas‘tos‘ que se multiplican en am
bas Suberf“l’cies 1r\'c1d‘1c.iasf Hraéry_do"lugar al crecimiento de nue-
‘vas Vasos‘a Lravés’ide‘a’z'loéy 'an:gioblasté:s‘. que se encargah de eg
Lablécer la eirculacidn ;apiiar’ entre los bordes de la heri-
da. Los fibroblastos favérecen la unién de la herida a través
de ttna malla retlicular de fibras coligenhas que favorecen la -
unidn de las supetrficies separadas. (1)

Cuando todos los tiempos de la cleatrizacidn han side -~
normales, la neoformacion consiste en un firme y denso tejido
colagene. En un principlico esta neoformacién de la cicatriz -~
tiene un color rosade, a consecuencia del riegoe sanguineo, -
proporcionado por lo nueves vasos que se vah organizando en - -
la zona; pero a medida que transcurre el tiemps y cuando se -
ha desprendido la escara o costra, dicha zana se vuelve pali-
da, de textura lisa y e avascular, debido a que los vasos -~
se clerran por la presidn que ejercen las fibras del tejido -
colageno al aumentar su crecimiento. (1D

La cleatrizaciédn de primera intencidn no se puede consi-
lderar completamente terminada, en tanteo la Zona no esté cu-
blerta y unida por tejido conective fibroso. Este tejido fi-
broso de eicatrizacién no contiene glandulas sebAceas, ni fo-
liculos pilosos ¥y es poco sensible por su escasa o nula iner-
vacidn. (13

Para lograr la cicatrizacidn de primera intencidén, se re
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nquiere;una éerie de actores que se dividen en intrinsecos y
;gxtfinsécos. 13
¢ et Los’fSGLores intrinsecos estan relacionados basicamente
',féoh la ﬁutricién de las paclentes; es decir, con el correcto
,£§§u111brio de proteinas, grasas, carbohidratos, minerales. vi
wﬁaﬁ‘naé ¥y agua. Cuando hay carenclia o deficiencia de estos -
factores, se produce edema por extravasacidén de suero, que -—
causa deficlente proliferacion celular, y no se produce la <i
catrizacidn correcta. C1D
Los factores extrinsecos son agquellos que favorecen la -
correcta unién de los diferentes planos, comoe son: suturas -~
bien aplicadas, hemostasis y eliminaciédn de coagulos, canti-—'
dad y calidad del material de sutura y sobre todo, la ausen-
cia de gérmenes. ademias de la manipulacién delicada de los
tejidos. C1>
Las causas mids comunes que ilmpiden la cicatrizacidén de -
primera {ntencién son: (1)
a) Invasién de bacterias, generalmente pidgenas, por desculdo
en las técnicas de asepsia, que suele provocar supuracién.
b) Irritacidn de los tejidos, por empleo y manejo inadecuado
de las compresas de esponjear.
¢) Exceso de material de sutura e intolerancia al mismo.
d) Traumatismos ocasionados por las manos del cirujane y por

los instrumentos de separacién y pinzamiento.
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@) Contacto con antisépticos que provocan irritac;tén. :

£ Cuemaduras cuando se abusa de la electrofulguracidn o cau-"
terizaciédn., ‘

g) Cuando se opera en el campo y las heridas quirﬁrgh_.as se .
exponen en forma excesiva a luz solar.

Estos factores deben evitarse, ya que la c¢clicatrizacidn -
de Segunda lntencidn es un problema de tipo quirdrgico que -
puede incluso comprometer el éxito de la operacién; ademis, -
an ese estado hay que manejar mayor numero de veces a los pa-
cientes, muchos de los cuales por su agresividad, nerviosismo
y falta de ¢ontacto con el hombre, constituyen verdadero pro-
problema para derribarlos ¥y curar las heridas infectadas., oca
sionando pérdida de tiempe y gastos innecesaries. (1)

El proceso bislégico que se desarrolla en las heridas =~
que no cicatrizan de primera intencidn es muy variado, segun
la causa que esté actuando en la herida, per lo que resulta -
indispensable conocerla, para eliminarla le antes posible. Se
gun la anatomia patolégica, la clecatrizaciédn de segunda inten
cidn implica mayor esfuerzo del organismo para deshacerse de
la causa que impide la cicatrizacién; ademias de la fagocito-
sis. Se produce tejido de granulacidén como medio de defensa,
que al final da origen a cicatrices defectuosas, que dan mal
aspecto a las regiones y tienden a la queratinizacion., (1)

En los pacientes viejos los tejidos se regeneran con mas
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lentitud que en los févenes. €13
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Figura 1. Esquema de los sistemas de vaporizacién fuera y den

tro del circuito de respiracidn del paciente.
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\

curvas.

9 Figura 3. Tijeras de Mayo
B Q___—

Figura 2. Mango y hojas

de bisturt de Bard-Parker. Figura 4. Pinzas para tejidos

de Allis,

Figura 5. A) Portaagujas de Mayvo.

B> Partaagujas de Metzenbaum.
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Figura 6. Movimiento de corte.

Figura 7. Pinzas de Rochester -Pean.

Figura 8. Pinzas de Rochester—Carmalt.

Figura ©. Pinzas para tejidos de Kelly.
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Figura 10. Pinzas de mosquito de Halsted.
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Figura 11. Calibres representativos de agujas.

Figura 12.

Modelo se sutura simple

con puntos interrumpidos.
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: . . Corructo
Figura 13. Modelo de puntos ;
A 2
de colchonero

horizontales. Incorrecto

Figura 14. Colocac1én de la sutura

horizontal del colchonero;'

Flgura 15. Sutura

de colchonero verticali

Figura 16. Sutura de colchonero

con puntos cruzadoes (sutura’

de colchohero en XD,
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Figura 17. Sutura de Gambee,

Figura 18. Enterrando el nudo.

s

{
/ A
Figura 10. Sutura continua simple.

y

Figura 20. Sutura entrelazada de Ford.
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Flgura 21. Ultima. puntada ) S)

en la-sutura

entrel azada ‘de Ford.

Figura 22. Lazada rfinal

en la sutura

lﬁ entrelarada de Ford.

Fa

Figura &3. Sutura de Lembert.

Figura 24. Sutura de Connell.



Figura 26. Primer plano*
de la slx;u?a

de:Parker-Kerr.

Figura 27. Invaginacidn

=“n ta sutura
de ?nrl—.er—Kerr- Figura 28. Segundo plana
en la sutura
de Parker-Kerr..
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