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PRINCIPIOS BASICOS DE CIRUGIA EN PEQUEfIAS ESPECIES

PROLOGO : ~

Para los estudliantes de Medicina Veterinaria y 2Zootecnia
que tengan una predlleccién por las pegueiias especies, princi-
palmente perros y gatos, adentrarse en el mundo de la cirugia
es introducirse en un mundo nuevo que serviré para tener un -
contacto intimo con estos animales, Su estudio serh de utilidad
para su vida profesional,

Desafortunadamente existe una barrera para el estudian-
te que no domina otros idiomas, ya aque cuendo desea profundizar
sus conocimientos en esta materia se encuentra obstaculizado -
debido a qﬁe realmente son pocas las obras que sobre cirugia
estah escritas o han sido traducidas al espafiol., Los precios
elevados hacen précticamente prohibitiva su adquisicién.

Son pocos los libros sobre este tema; los que lo tocan,
lo hacen de¢ manera muy somera debido a gue la mayor parte fueron
hechos para servir de consulta a profesioﬁales. Por lo tanto
el objetivo de este trabajo es gue sirva como libro de consulta
vpara los alumnqs de Cuautitléin que cursan las asignaturas de ~
jtécniéas quirGrgicas y terapéutica quirirgica,

. Este trabajo contiene explicaciones y esquemas de cada
uno de los principios bésicos, Empieza con una breve historia,
‘ya que para poder apreclar cada uno de los métodos de la ciru-
éla actual es necesario tener una idee de lo que era antes, -
cuandb la medicina casi no podia ser considerada como ciencia'

ni en sus métodos ni en sus alcances.



RESUMEN

Egta tésis es una revisién bibliogrfifica de los
cinco principios bésicos de la cirugfa, enfocada hacia las
pequefias especies:

Asepsiag

Anestesia;

Hemostésis;

Material y técnicas de suturs; y
Manejo delicado de los tejidos,

En cada capftulo comenzamos con una breve historia
para poder comparar el tan tremendo avance que ha tenido la
cirugia desde sus inicios hasta la época actual,

A su vez, tratamos los puntos mas importantes que
a mi juicio, deberfa conocer el estudiante interesado en la
cirugia de pequefias especies, ya que el objetivo de esta te~
sis, es que pueda servir como guia de estudio para los alumnos que
cursan las asignaturas de técnicas quirfirgicas y terapéutica -A
quirGrgica y lo puedan aplicar en la clinica de pequefias es-~
pecies.

Es un trabajo que comprende en forma sencilla las
précticas que debe seguir un cirujano al realizar una cirugia,
conteniendo, al final de cada capitulo, ilustraciones alusivas
a cada tema, haciendo mas didéctico este trabajo.

Por Gltimo, encontramos un glosario de términos médi-
co-quirfirgicos con los prefijos y terminaciones utilizadas mas
frecuentemente en cirugi{a, lo cual permite al lector el conoci~

miento de los nombres técnicos de algunas intervenciones qui-

rfirgicas,



INTRODUCCION:~

La palabra cirugfa (del priego Cheirourgia: keiros-mano,
ergén-trabajo) que significa trabajar con laz manos, se define
como :

La rama de la medicina que tiene por objeto diagnosticar, aliviar
o curar una enfermedad por medio de intervenciones manuales.(l)

Antiguamente ¢l cirujano era un barbero con cierta habili-
dad manual, pero sin ninguna preparacifn. Parz principios del -
siglo XIX, la practica de la cirugfa quedd en manos de clerto -
nGmero de personalidades distinguidas y se habfa alcanzado un grado
de hablilidad operatoria mas alto. Pero aln asf, desde el punto de
vista modernc, la prfctica de la cirugfa tal y como se efectuaba
en esa época nos parece casi bérbara, (23)

Actualmente, el cirnjanc ademas de poseer un conocimiento
mas vasto de la anat&mia y la fisdologia del organismo, cuenta con
una mayor habilidad manual que la que tenfian los antiguos.

E1l propbsito del cirujano debe ir siempre ligado con el
objetivo de la cirugia, o sea el diagnosticar, aliviar o curar la
enfermedad de su pacliente. Para esto debe tener perfecto conoci-
miento de los principios de la medicina, debe poseer sentido comin
¥ contar con destreza manual ya sea nata o con la préctica.(zs)

En las pequefias especies una intervencién quirirgica puede
tener varios fines:

Curativo.- Que se refiere a tratar a un animal para llevarlo a
'un estado de salud. Por elemplo, una ;ggsthmtomia en el caso de

un cuerpo extraiio en el esténago.



Peliativo,~ Que se refiere a tratar a un animal para aliviarlo
temporalmente. Por ejemplo, en el caso de algunos tumores.
Diagnfstica.- Cue se refiere a determinar el estado de salud &
enfermedad de un paciente., Por ejemplo, una laparatomia explorato-
ria.

Estético.- Oue se refiere a una cirugfza no indispensable, Gnica~-
mente para seguir un standard zootécnico de ciertas razas de perros.
Por ejemplo una otectomfia y/o caudectomia en ciertaS -razas de perros

Experimental.— Que se refiere a desarrollar nuevas técnicas e ins—

trumentos asi como para la investligecién de ciertas areas de la -

medicina como la fisiologia, inmunologia, etc. (1}

MATERTIAL

L.~ Tipos de fichas:
a) .- Fichas piloto
b) .~ Fichas ayuda-membria o Nemotécnicas
¢).- Fichas gréfico~descriptivas

II.~ Fichero

III.~ Material de escritorio

1V.- CéAmara y peliculas fotogréficas

TIPOS DE FICHAS

Fichas piloto:-

a) .~ Gufan el trabajo de elaboracién y tienen por objeto
concretar en una lista el contenido de la tesis;

b) .-~ Enumerar las fuentes de conocimiento;

¢) .~ Prefijar los métodos;

d).~ Procedimientos y técnicas que se van a utilizar; y

e).~ Enumerar el material bibliogréfico necesario.
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Hay varios tipos de fichas piloto:

l.- Filcha piloto demostrativa-esquemltica.- Aguella en que se fija
esquemfticamente el proyecto de la demostracién o tesis.

2,— Ficha. piloto metodolégica.- Enuncia las fuentes de conocimiento
necesarias, métodos, procedimientos y técnicas adecuadas para em-
plear las fuentes.

3.~ Ficha piloto inventarial-bibliogridfica.~ Enumera y describe
todo el material bibliogréfico como libros, folletos, articulos

de revistas, perildicos, documentos, ete. que se estudiarén para
escribir la tesis.

4,~ Ficha plloto programética.- Prefija las distintas etapas y
operaciones para la ejecucidn de la tesis asi como el tiempo en
que se pondrfin en obra.

5.- Fichas memotécnicas.- Contienen notas hihliosraficas, textos,
resGmenes y observaciones imprescindibles para elaborar la tesis,
6.,- Fichas gréfico-descriptivas.- Sirven para individualizar, lo-
calizir » Jdescriblr todas las fuentes ~ré&ficas que se estudiaron.
7.~ Fichero.- Para zcunular en orden todo el material de fichas
necesarias,

8.- laterial corriente de escritorio y pelficula rfotogrifica (24)

METODOLOGTIA
La tésis la dividimos en dos etapas:
la. Etapa.- Investigacién preliminar que va desde la eleccién
del tema hasta la recopilacién del material necesario.
2a., Etapa.- Elaboracién de la tesis.- Que se encarga de ordenar
el material y datos necesarios v concluye con la copia a m&quina

del trabajo.



Fases de la
l.-
2.
3.~
4.~
Fases de la
l.-
2.~
3.-

4.~

la. etapa:

Determinacién del Area de la tesis.

Breve consulta bibliogrffica sobre el Area elegida.
Eleccibn del tema.

Sondeo de fuentes de conccimiento.

2a, etapa:

Estructura en bosquejo del esquema de tesls,
Elaboracién de fichas piloto y grifico descriptivas.
Estudio de fuentes de conocimiento.

Exémen y ajuste de fichas e incorporar nuevas obras
en el inventario bibliogré&fico.

Escribir 1ln tesis sistemAticamente con base en el
material acumulado y en el plan y métodos previstos.

liecanografiar la tesis para su presentacién.
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A S E P 8 I A
INTRODUCCION HISTORICA
A principlos del sirlo XI¥Y, el mayor obstécule hara

realizar una operacibn era el resultado desastroso que frecuen-
temente cenuia a las operaciones de cualquier clase, por zirTles
sue fueran y por grande que fuese la hahili =~ ncn [ue ne ejecuta-
ran.

Era casl inevitable la infeccién de las heridas tanto -
accidentales como de las hechas por el cirujano. La impotencia
de los médicos y de las enfermeras ante acuella’misteriosa infec-
cidn que arrebataba la vida de sus pacientes slendo inGtil
toda habilidad y cuidades. La infecién desafiaba todos los esfuer-
z0s que desplegaban por vencerla,

AfGn cuando nuevos nétodes de lirnieza, una mejor ventila-
cién y menos aglomeracién habfan trafdo coro consecuencla alguna
mejorfa, la infeccidén aparecia sfibitarmcnie en 1z sala del hospital
e iba consumando sus victimas., Tn talex condiciones ¢l canne de
accién de la ciruzia se hallaba necesariamente limitado y consistia
principalmente en: a) la amputacién de miembros; b} extirpacién de
crecinientos anormales y tumores; ¢) trepanacién del craneo ¥ d) en
la apertura de abscesos.

Abrir una articulacibn, la cavidad ahdominal o el pecho
significaba casi la muerte a causa de la infeccién que seguia, por
lo tanto, rara vez se atrevian a realizar estas operacicnes,

Por otra parte, no se habfian perfeccionado las técnicas que

se requieren pera la cirugfa intestinal, para la reconstruccidn 6
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la extirpacién de Srganos y tejidos internos. Tal como estaban
las cosas, una operacién de cierta importancia era de sumo riesgo

tanto para el enfermo como para la reputacién del cirujanoc.{( 23)

LOUIS PASTEUR

El mas grande descubrimiento hecho en medicina y que ha
cambiado la totalidad de nuestros conceptos sobre la causa y la
naturaleza de la mayorfia de las enfermedades y también sobre su
tratamiento, fue debido principalmente a los trabajos de un quimi-
co francés Louis Pasteur,

La bacteriologia nacibd como resultado de sus investiga-
ciones realizadas entre los afios de 1850 y 1890 y sus alcances
han influfdo en casi todas las ramas &e la ciencia y sus aplica-
ciones précticas, |

Ya desde 1683 un holand&és llamado Anton Van Leeuvwenhoek
habfa alcanzado a pefcibir diminutas partfculas vivientes diferentes
que se encontraban en el agua y en otros liquidos con la ayuda de
un microscopio muy sirrle.

Antiguamente se crefa que muchas de las criaturas vivientes
ya fueran diminutas o algo mayores como los insectos, nacian del
aire o aparecian ya como seres vivientes. Pasteur,en Paris, entré
de lleno a sus experimentos y eché abajo la teorie de la generacién
esponténea universalmente aceptada.

En 1878 durante una sesién de la academia de medicina sus-
tenté una conferencia sobre la teoria micrcbiana y sus aplicaciones
a la medicina y a la ciqugia en la cual terminé con una advertencia
notable y profética: "El1l agua, la esponja y las hilas con que us-

tedes limpian y cubren las heriddas dejan sobre éstés los gérmenes
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que en pocc tiempo causarfin la muerte de los operados, a menos que
la vitalidad de los tejldos irpida su nultiplicacién. Si yo tuviera
el honor de ser cirujano, convencido coro estoy del peligro de los
nicrobios que se encuentran en l2 curerficie de todos los objetos,
no solamente usarfa instrumental perfectamente limpio, sino que
después de haberme lavado las manos con sumo cuidado y haberlas
pasado répidamente por encima de una llama de fuego, emplearia
especificamente vendas, hilas y esponjas previamente sometidas a
una temperatura de 110 a 120 grados C. Todo esto es muy sencillo
de practicar". (13,14,20)

\ JOSEPH LISTER

Joseph Lister profesor de cirusia en Glassgow, al com—.;.
prender sus trabajos sobre la putrefaccidn v aplicarlo al trata-
miento de las heridas quirdrgicas habia empezado a introducir el
sistema antiséptico, el cual estaba destinado por sus desarrollos
ulteriores a revolucionar la prélctica de la cirugfa.

Lo principal era hallar un liquido pulwverizable que siendo
suficientemente activo para matar los zérmenes en la herida y en
el ambiente no dafiara la herida ni estorbara su natural cicatriza-
cién o reparacién, Para esto Lister eliglb el &cido fénico. En
sus primeros intentos lo uso puro. Encontrd que era demasiado
fuerte y perjudicaba las heridas.

Entonces, adopté el uso de una solucién 1220 & 1:40 des-
cubriendo que era lo suficientemente activa para matar a los gér-
menes sin(daﬁar la herida, La elaboracién de este nuevo método
antiséptico necesitd muchos allos para completarse pero su técnica

final comprendia:
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Primero.~ La ejecuciédn de las operaciones enmedio de
una nube de Acido fénico;

Luego.- La desinfeccién de todo lo que intervenfa en la
operacién incluyendo las manos del opérador con una solucién a
1220 6 1:40 de &cido fénico;

Después.- El1 aseo de la herida con esta misma solucién
fenicada y la aplicacidédn de una complicada compresa de varias
capas de gasa fenicada y algodén para absorver cualquier secresibn
Yy para que obrase a manera de filtro contra los gérmenes de la -
atmésfera,

Este método tuvo efecto inmediato: La disminucién de los
casos de infeccidn y de los fndices de mortalidad y la cicatriza-
cién de muchas heridas por primera unibén sin supuracién.

Tiempo después Lister encontré que antisépticos tales como
el “acido fénico y ei bicloruro de mercurio cuando son empleados
en concentraciones suficientes para matar a los gérmenes también
dafian la vitalidad y los poderes curativos de los tejidos.

Entonces se ideo el método aséptico para reemplazar al
método antiséptico. Diche método tiene por objeto dejar la cura-
cién de las heridas a la naturaleza después de que estas han sido
aseadas con cualquier liguido no irritante, tal como una solucibn
salina débil y la extirpaciéin de todos los tejidos muertos o des-—
vitalizados, - Al mismo tiempo se evita poner en contacto con la
herida cualquier objeto que no haya gquedado libre de gérmenes por

medio de la esterilizacién.
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Para cl alfic de 1881, los métodos de Lister habfan sido
casi universalmente adoptados por la nueva generaciédn de ciruja-
nos.

Pasteur vio en los métodos de Lister, adaptados a la
cirupia, la mas clara confirmacién de cu rrepia teorfa microbiana
y esto fue un estimulo mas para la adopeidn del nuevo sistema

por las generacicnes sipulentes. (13,14,20)
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ASEPSTIA QUI RURGICA

Como asepsia quirGrgica (o método aséptico) se entiende
el conjunto de procedimientos que se emplean para prevenir las
complicaciones infecclosas en el acto quirﬁrgico.(zs)

Es preciso hacer notar la diferencia aque existe entre el
concepto quirGrgico y el concepto bacteriolédgico de asepsia.

En bacteriologia el término asepsia (a-sin; sepsis-pu-
trefaccién) se entiende como la ausencia de gérmenes en una zona
o un estado abidtico del medio.

En cirugfa, el término asepsia se entiende como una doc-
trina y un comportamiento a seguir antes, durante y después del
acto quirfirgico, de modo que el cirujarno no sea ni el vector,
ni el agente inoculador de gérmenes patégenos causantes de infec~
ciones.(l).

La infeccién de una herida es uma de las camusas mas impor-
tantes de retrasc o fracasoéne proceso de cicatrizacidn. _

La infeccidn desvia el proceso metabblico hacia la lucha
contra la infececién bacteriana, comprometiendo asi el proceso curg-~
tivo. (26) '

Para el acto quirGrgico, el método aséptico se debe realizar
a diferentes niveles que son:
1.~ Preparacién del local y muebies.
2.~ Preparmcibn del material.

3.~ Preparacidn del paciente,
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4.—~ Preparacién del cirujanoe y sus ayudantes.

5.- Comportamiento del equipo quirfirgico en el quiréfano,(1,12]

Con fines didécticos podemos dividir a la asepsia en tres
etapas que son:

A).- Esterilizacién;

B).~ Desinfeccibn; y

C).~ Antisepsia,

A),~ Esterilizacibn.- Por definicién, es el librar un ob-
Jeto, superficie o medio de cualquier nicroorganismo contaminante
ya sea en estado vegetativo o esporulado; la esterillzacién se -
aplica sobre objetos inanimados, mbéviles y pequefios. La esterili-
zacién se utiliza en la preparacidn del material quirtGrgico como
instrumental, guantes y ropa de cirugia,

Todo el material utiiizado por el cirujano o sus ayvudantes
debe estar estéril, E1 equipo debe estar limpio, desprovisto de -
manchas de sangre y suciedad antes de someterlo al proceso de es—
terilizacidn: la presencia de material orglnico reduce en gran -

parte la efectividad del proceso, (1,2,12,

Clasificacién de agentes esterilizantec: agentes ffsicos
l.— Calor himedo:
a).~ Pasteurizacién.
b).- Ebullicibn,
¢).~ Vapor a presibén atrosférica.

).~ Vapor con rresién,
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2.- Calor seco:

a).~ Flameado.

b).- Incineracién.

c).- Aire caliente.

3.~ Filtracién:

a).-

Bujias.

b).- LAminas de asbesto,

c)om

Discos de membranas.

4.~ Radiaciones:

a).~ no ionizantes. Rayos ultravioleta

Rayos infrarrojos

b).~ ionizantes. Rayos gamma, Rayos X, Rayos césmicos
(Electrones de alta energia. que se
disocian en moléculas y estas en
Agentes qufmicos: iones) (1,2,12) . .

l.- Soluciones:

a),-

b)b"’

c)o"’

d)o-

e)em

b JO

g)e=

Alcoholes: ' S
Alecohol etflico, 1sopropilico '

Aldehidos:
Formaldehfdo, glutaraldehfdo

Colorantes:
Anilina, compuestos acridfnicos

Hal6genos
Cloro, yodo

Sales metflicas:
Mercuriales, cobre y plata

Fenoles:
Acido carbblico o fenol, cresoles, xiloles,
clorofenoles, cloroxifenoles, bifenoles.

Agentes tensoactivos
Aniénicos, catiénicos, no iénicos, antoliticos.

!‘-,

12)-
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2.- Gases:

a).~ Oxido de etileno

b).~ Formaldehido

¢) .~ Betapropiolactona,

Para seleccionar el método de esterilizacién se debe
tomar en cuenta lz resistencia de los gérmenes a la tempera-
tura as{ como las caracteristicas del material a esterilizar
¥ las modificaciones que éste pueda sufrir. (1r2,12)
Esterilizacidn por agentes fisicos: '

1.- CALOR HUMEDO.-~ El calor aplieado a la temperatura

adecuada y durante el tiempo correcto constituye el apente es-
terilizante mas usado en cirugia, La aplicacidén de calor a -
los inétrumentos metflicos es limitada por el proceso de imbi.
bicién del acero, fendmeno que ocurre alrededor de los 300-400
grados C. {temperatura obtenida al flamear una hoja de bistiri).
El nylon y el hule soportan bilen temperaturas de 120-125 grados
C. en medios hiimedos, pero se deterioran en medios secos a una
. temperatura de 110 grados C.

L Algunos plAsticos se funden a2 80 grados C, - Los matefia—
les de sutura de orfigen animal como el catgut, no se deben ca-
lentar a temperaturas supericres a 70 arados C, FEl factor mas
importante para la esterilizacién con calor es la presencia o
ausencia de humedad porque determina la temperatura que mataré
al gérmen en cuestién. En una atmésfera hGmeda, los gérmenes
sujétos a elevacién de la temperatura morirén cuando tenga -~

lugar la coagulacién de sus proteinas y cesan las funclones
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enzimticas vitales. La accién del vapor sobre las bacterias
se deriva de su condensacidn sobre superficies mas rrias,.caus
sando el aumento de temperatura en estas zonas. La destruccibn
de esporas bacterianas se realiza por la condensacién del vapor
sobre sus paredes, lo que aunenta su contenido en agua y provoca
lisis.

En una atmésfera seca las bacterias son més resistentes
al calor y mueren por oxidacién de los constituyentes celulares
o carbonizacién de la materia viva. ‘

I.- Pasteurizéciéﬁ.

Este método se utiliza sobre todo para lfguidos y con—
siste en aumentar la temperatura a 63.grados C. durante 30 -
minutos o a 72 grados C. durante 12-20 segundos (pasteurizacitn
répida). Las esporas bacterianas sobreviven a este método, -~
pero los gérmenes végetativus se destruyen.

Una modificacién de este método se emplea en los labora-
torios para esterilizar los liquidoé corporales (sueros) expo~-
niéndolos a 56 grados C. durante una hora por varios dfas. Este
proceso se llama esterilizacién a baja temperatura, aunque las
esporas lo sobreviven. Cilertos instrumentos se desinfectan a
temperatura de 75 grados C. por periodos de 10 minutos como -
son los citoscopios, '

Este sistema mata, casi instanténeamente, las formas
vegetativas pero no las esp&ras de las bacterias, por lo tanto,
no se recomienda en la préctica hospitalaria moderna para la
esterilizacién del instrumental quirGrgico. En los casos que

se considera adecuada la ebullicién, cada objeto debe quedar
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completamente sumergido en el agua y hervirse durante 10
minutos. y

Se debe usar agua destilada a fin de evitar depbsito de
sales en el instrumental,

La desventaja de este método es que provoca oxidacién
y pérdida de filo del instrumental por la expensién repetida
de las moléculas del metal: por lo que no se recomienda para
instrumental fino o de precisién. Se sabe gue las esporas Se
destruyen rédpidamente en un medio alcalino que se obtiene agre-
gando 2% de carbonato de sodio al agua, de este modo también se
reduce la oxidacién y pérdida de filo del instrumental,

Este método se utiliza para esterilizar medios de cultivo,
aplicando una atmésfera de presién de vapor libre durante una
‘hora y media.

Para medios que contienen gelosa y azlcares se usa la
Tyndallizacién 6 sea, exposiciones de 100 grados C, durante 20
minutos, 3 dIas'Consecutivog de modo que, en la primera exposi-
cién se maten todas las bacterias vegretativas, dando tiempo a
las esporas que esporulen y asi destruirlas en las exposiciones
sucesivas.

IV.~ Vapor a baja‘gfeéién.

La e¢sterilizacién con vapor por medio del autoclave es
el método mas usado para la ropa y el instrumental de cirugia,

El principio del autoclave se basse en aumentar la presién
dentro de un espaclo y asf{ se aumenta la temperatura de ebulli-
cibén del agua (arriba de 100 grados C). Los bultos de ropa,

paquetes de instrumental, materiales de sutura o lo que se ~
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desee esterilizar se coloca dentro del autoclave y después de
cerrarlo se le aplican 15-20 libras de presién por 20 minutos,

en estas condiciones se alcanzan temperaturas mayores de 120°
grados C,

Para el control de la eficiencia de la esterilizacibn,
existen indicadores que cambian de color basfndose en la combi-
nacién tiempo-temperatura que se requisre para que ocurra la -
reaccibn,

Los tubos de Brown cambtian de color de modo similar a
un seméforo (rojo-peligro, amarillo-precaucién y verde-satisfac-
torio). La cinta indicadora “testigo™ es una tela adheslva que -
tiene rayas de colorante que camhia de blanco & obscuro dependiendo
de la temperatura que ha sufride, (1,2,12). No es sinbnimc de es-
terilidad, sino de celentamiento (26). Es muy préctica ya que sirve
para sellar los bultos.

El auntoclave tiene como desventajas que deja los bultos
himedos, hay que esperar 15 minutos con la puerta abierta, los insT
trumentos de precisién pierden filo y no se puede usar para algunos
materiales de sutura o instrumental termolébil. Si no se usan los
bultos en 15 dias hay que repetir la esterilizacibn. (26).

2.~ CALOR SECO.- |

I.- Flameado.

Es un procedimiento sencillo pero con muchas desventajas,
ya que deteriora el acero y provoca pérdida de filo del instrumen-
tal. Es usado en casos de emergencia ya sea roclando el instru-
mental con alcohol y flameé&ndolo o colocfndolo en una charola con

alcohol y prendiéndolo,
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La inflamaecién del alcohol provoca esterilizacién por
efecto térmico y la accién quimica de los vapores del alcohol.

II.-~ Incineraciéh.

Este método es utilizado para deshechar en forma ripida
y eficaz materiales de curacién contaminados, camas, cadaveres,
etc.

IIX.- Aire caliente>o ééteriliiééiéﬁ'éﬁ'sééb.

Por medio de este método se logran temperaturas de
160-180 grados C,, Se pueden usar los hornos Pazteur ¢ de
Poupinel, Se usa para jeringas de vidrio, vidrieria de labo-
ratorio, instrumentos y ropa de cirugfa con las sigulentes reglas:

Instrumentos de cirugia en general: 140~180 C 15-30 minutos

Instrumentos de cirugfa oftllmica: 140 C. 30 "
Jeringas de vidrio 140 C. 20 "
Ropa ’ 150-160 C. 1 Hora

En la préctica diaria de planchar la ropa quirfirgica (si es
posible con aplicacidn de vapor), se logra una asepsia aceptable.
. (1,2,12)
3.~ FILTRACION,
La remocién de los microorganismos de los lfiquidos por
medio de filtros de poros de diferentes tamafios, es un método
muy usado en la esterilizacién de 1iquidos termoldbiles como
el suero sanguinec, soluciones de antibibticos y medios de -
cultivo, pero tiene poca aplicacién en cirugia.(1,2,12)
. 4.~ RADIACIOIES.

I.- Radiaeiohes~n6 iéﬁiééﬁtéé;;

Son radiaciones electromegnéticas o sin partficulas, con
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longitudes de onda mas largas que las de la luz solar que son absor-
bidas en gran parte como calor. La radiacién tnfrarroja mata

los microorganismos por oxidacibn como resultado del calor -
generado.

Los rayos ultravioleta matan los gérmenes al provocar
reacciones quimicas dentro del nficleo y otros elementos de la
célula.

Los rayos ultravioleta mas activos son de la longitud
de onda, comprendida entre 2500 a 2650,

Con radiaciones infrarrojas se pueden esterilizar grandes
cantidades de Jjeringas en periodos cortos., Estas se meten en
recipientes de metal gue por medio de una banda conductora, —
pasa por una cama de exposicién a radiaciones 1nfrarrojas -
donde sube la temperatura a 190 grados C. Incluyendo el -
tiempo necesario para el enfriamiento del material, todo el
proceso dura 30 minutos, Los rayos ultravioleta se transmiten
. TAcllmente por el aire y el agua aunque tienen bajo poder de
penetracién. Principalmente se utilizan parea esterilizar -

cuarteos y ligquidos.

Son producidas por partfculas que son emitides por rayos
catbdicos con electrones de alta energia,

Se piensa que la accién letal de la radiacién ionizante
eg debido a su efecto sobre el 4cido desoxirribonucleico (DNA)
del nicleo de las c8lulas. Su poder de penetracidn es muy -

alte, Para el control de esterilidad por radiaciones, se usan
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tiras cde papel imprepnadas de esnorass de bacterias apatdeenas
que después de la esterilizacibn se cultivarén, (1,2,12)

LSTEPILIZACION POR ANSUTES OUTVICOS.

La esterilizacibn ze lorsra por vanores o inmersién en
liquido y se utiliza para insctrumental fino (oftalmologsfia),
sondas, Jeringas u otro material termolébil, (hay que hacer
notar ague tal esterilizacidn tarda varias horas en efectuarse
1 No Be Losra npor el simple hecho de sumerpir el instrumental
en las soluciones).

Los agentes auimicos pueden afectar las células de di-
f'erentes maneras como son:

Coagulando las protefnas.

Rompiendo la membrana celular.

Renoviendo los grupos sulfhidrilo libhres de las enzimas
celulares.

Por antagonismo gufmico o sea afinidad de la enzima por
el agente que sustituiri el sustrato normal de la enzima,

Algunas de las substancias auimicas utilizadas para
esterilizacién:

Soluciones: Alcohol al 62¥ durante dos horas
Solucidn acuosa e fermol al 4 y 10,5%
de tetroborato de sodio
Solucién al 2% rle glutaraldehido

Otras soluciones son ras bien desinfectantes y anti-

sépticas pues no actfian sobre las esporas bacterianas,
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GASES .-

Los agentes cuimicos de fhcil vaporizacién se pueden
usar para esterilizacidén. Estos ejercen una accibén letal =~
sobre los virus y bacterias con sus esporas, por algquilacién
de grupos de enzimas y estructuras biloquimicas complejas dentro
de la molécula protéica.

I.- Orido de etilenc.-

Es el gas mas cominmente usado, es muy tbéxico y explo-
sivo, tendencia que se reduce considerablemente al mezclarlo
con bibéxido de carbono. Este método es muy usado en la esteri-
lizacién del equipo de cirugia cardiovascular y se esta popula~
rizando en Europa y Estados Unidos. Las temperatuas de esteri-
lizacidn van desde temperatura ambiente hasta 56 pgrados C., a
concentraciones de 40C y 1000 mgr por litro y humedad relativa
de 10 a 30%.

Los periodos necesarios son: 1 hora a 55 grados C., 6
horas a 30 zrados C. & 24 horas a temperatura ambiente, Seguido
de un periodo de aereacién para disipar los vapores irritantes
¥y téxicos.

II.- Formaldehfdo.

Se usa para fumigacién de cuartos y muebles. Es un nas
muy irritante y téxico que aumenta su efectividad en medios -
con alta humedad (80-90%). La fumigacién debe durar un minimo
dw 24 horas y los objetos se deben airear 2 6 3 dfas antes de

usarse.



Este gas es un producto de la condensacién del etano y
del formaldehido, tiene poco poder de penetracién pero parece
ser mas eficiente que el formaldehido para la fumigacién.

En concentraclones de 2-5 mg por litro y en medios con
humedad relativa de 80~90% act@a répidamente contra los micro-
organismos.

En 4 horas a 37 grados € se completa la esterilizacién
y 24 horas después se puede usar el objeto.

Su uso es limitado porque se le atribuye cierta actividad
carcinogénica, (1, 2, 1l2).

DESINFECCION,.~

Consiste en la destruccién de microorganismos pat6genos
que pueden causer infeccién. Se aplica principalmente sobre ob-
Jetos inanimados de gran tamafio: Es el método usadoc en la prepe~
racién del quiréfanc (pisos, paredes) vy muebles (mesas y lémparas).

La desinfeccidn es la destruccidn de los microorganismos
patégenos (peroc no de sus esporas) por medio de la aplicacién -
directa de métodos fisicos o quimicos sobre objetos inanimados
Yy grandes,

La limpieza y desinfeccién del quirdfano es absolutamente
necesaria para aminorar los riesgos de contaminacién e infegcién

postquirfirgiea,
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Una hora antes de empezar a operar se recomienda pasar
un pafio con solucién germicida o alcohol sobre todas las su-
perficies planas, lamparas y mobiliario a fin de eliminar las
particulas de polvo acumuladas durante el perifdo de inactivi-
dad. Dentro del quiréfano, debe permanecer solamente el mohi-
liario e instrumental necesario para la operacidn.

Después de la cirugfa se deben limpiar y desinfectar
todas las Areas contaminadas con deshechos orgénicos,

Para este fin, se usan detergentes y desinfectantes
como los compuestos cuaternarios de amonio, iodoforos, clor-
hexidina, etc.

‘ Los pisos deben limpiarse con desinfectante siempre
aplicando friccidén mecélnica en el proceso ya que se ha demos—
trado gue aumenta notablemente su eficacla.

Se debe evitar el uso de.jergas ya aque demostraron ser
poco efectivas en la desinfecclén, prefiriendo la aspiradora
hiimeda autom&tica.

S1 las Jergas se tienen que usar, deben mojarse diaria-
mente en una solucidén deterpgente germicida durante 20 minutos.
La limpieza semanal se efectia sobre paredes y plsos con una
solucibn germicida combinfndose con los filtros de log extrac-
tores de aire y la limpleza escrupulosa de todo el equipo -
quirargico.

En la seleccién del’'d esinfectante se deben tomar en
cuenta ciertos factores como: Que no sea tbéxico a tejidos vives;
que sea efectivo contra la mayorfa de los gérmenes patégenos;

que no sea corrosive? y gque sea econdmico,
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Hay que recordar que la efectividad del desinfectante
decrece notablemente en presencia de materia oreénica, por
lo gue debe precerle una limpieza escrupulosa del equipo.

La accién del desinfectante denende de su concentracibn;.
de la duracibén del contacto; del tipo y niimero de rérmenes pre-
sentes. Un cultivo bacteriano mensual efectuado en el auiréfa-
no es esencial para evaluar la efectividad de la rutina de de-

sinfececién. (1,2,12)

ANTISEPSIA .=

Es la parte de la asepsia aplicada a los tejidos vivos.
Se efect(ia en la preparacién del cirujano, de sus ayudantes ¥y
del paciente por operar. Las soluciones antisépticas son usual-
mente las mismas que las desinfectantes, pero en concentraciones
més bajas, a fin de evitar irritaciones o lesiones en la pile

t,2,12)
Preparacifn del paclente.

La preparacién del paciente para cirucia se debe realizar
en un cuarto especial, generalmente se prefiere anestesiarlo -
para poder prepararlo con mayor facilidad,

La antisepsia de la zona a operar se realiza en tres
tiempos:

a).- Rasuradoj;

b).~ Lavado con agua y jabén; v

¢).- Fmbrocacién con solucién antiséptica.

a).~ Rasurado.- Se rasura el nelo al ras en una lrea 3
a 5 veces mayor que la de la incisién nlaneada, para evitar

la presenclia de pelo en el campo operatorio. Para este fin,
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se recomlenda usar méAquinas de rasurar con peines del No. 40

6 en su defecto, se puede afeitar la zona con hojas de rasurar
conn la desventaja que producen irritacién de la piel y derma-
titis que retarda la cicatrizacién.

b).- Lavado de la zona.- La zona rasurada se debe lavar

minuciosamente con ague y Jjabén para quitar los detritus, en-.

juagando perfectamente la regibén y luepo secéndola.

se emplean tinturas para poder delimitar la repgién donde se
hizo la antisepsia. La manera correcta de aplicar la tintura
antiséptica es tomar con una pinza una torundda de algodbn em-
papada de la solucién y aplicarla a la zona, cada torunda ser-
virf solo para dos aplicaciones (una de cada lade). Lz embro-
cacibn se empieza siempre por el centrs (o sea donde se va a
incidir) y se continfia hacia afuera hasta haber embrocade toda
la zona.

Los antisébticos mas usados son preparados a base de
yodo, alcaloldes de amonio, mercuriales y hexaclorofeno; hay
compuestos que se neutrélizan en presencia de residuos de -
jabbén, por esta razén es muy recomendable el uso de alcohol
al 70% después del lavado y antes de la embrocacidén con la
tintura antiséptica. .

ES muy usual realizar la embrocacidén dentro del quird-
fano, en otras palabras una vez. rasurada, lavada la regibén y
aplicado el alcohol, se traslada el paciente al quiréfano -

donde se realiza la embrocacidén antiséptica., Si se realiza
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la embrocacién en el cuarto de preparacién deber& repetirse en
el quiréfano. Una vez realizados estos pasos el paciente esta
listo y se procede a colocar las compresas de campo para delimi-

tar la zona por operar. (2, 8, 9)

Cualquier persona que va a entrar al quirbSfanc debe
estar correctamente vestida (pijama para cirugia, bata, botas,
gorro y cubreboca). Todos los integrantes del equipo deben pre-
sentarse limpios, con ufias cortas y limpias, desprovistos de -
anillos, médallas. aretes, relojes {excepto la persona encargada
de la anestesia que debe tomar las constantes fisiolégicas del
paciente cada 10 minutos), ya que estos objetos no permiten la
correcta antsepsia de las manos, ademfs se consideran potencilal-
mente contaminados y pueden caer en el campo operatorio contamil-

nfndolo, (Ver fig, 1). (2,8,9).

El lavado quirtrgico.-

Tres personas del equipo deben llevar a cabo el lavado
quirfrgico de las manos; el cirujano, el primer ayudante y el
ingtrumentista, siendo estas personas las que posterlormente se
pondrin guantes y batas estériles. Ni el anestesista, ni el segundo
ayudante ¢ ayudante circulante, también llamado ayudante séptico,
precisan realizar este lavado, en cirugfas complicadas o largas
se permiten mas arudantes que deben también lavarse y vestirse ade-
cuadanente. E1 lavado quirfirgico de las manos se debe realizar en
tres tiempos y cada tiempo debe durar 5 minutos. (26).

Es importante mantener las manos siempre verticales a
fin de evitar el escurrimiento de sgua del codo (&rea contaminada

hacia los dedos. (1l).
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El lavado se realiza cepillando enérgicamente la zona,
el jabén usado es preferentemente ligquido que proviene de una
Jabonera controlada por medio de un botén que se pisa cada vez
que sea& necesario. (Ver fig. 2) Si se carece de tal Jabonéra
se puede usar Jjabdn de pastilla, pero éste nunca se debe dejar
caer hasta terminar la maniobra del lavado quirtGrgico, de lo -
contrario cada vez que se recoglera el jabén se contaminaria,
ademls al bajar las manos hacia una Area contaminada, escurri-
ria el agua desde los codos hacla los dedos. (1)

Los tres tiempos del lavado son:

A).~ Ceplllado con agua y Jjabdn desde la punta de los
dedos hasta dos dedos arriba del codo y enjuagado. (Ver fig.3)’

B).~ Cepillado con agua y jabdén desde la nunta de los
dedos hasta el antebrazo y enjuagado (Ver fig. 4).

C).~ Cepillado con agua y jabdén desde la punta de los
dedos hasta la mufieca y enjuagado (Ver fig. 5).

Asfi la regién mas limpia es la mano, pues se cepilld
3 veces., La antisepsia escrupulosa de las manos es muy im-
portante ya gue los guantes aquirirgicos pueden romperse expo-
niendo la zona operatoria a una contaminacién potencial por
medio de las manos del cirujano,

El cepillado se realiza en los 2 brazos, teniendo es-
pecial cuidacdo en zonas tales como las ufias ¥y espacios inter-

digitales (Ver figs. 6 ¥y 7).



D).~ Se deja caer el cepillo en el lavadero.

F).- El siguiente paso es la arlicacibdn de aleohol al
70 y 96% sobre las nanos. T.s preferible la alecoholera por -
aspersién controlada con los pies (al pisar el hotdn sale el
alcohol a chorro ¥ se rocian los antehrazos y las manos (Ver
fig. 8). (26)

Existen alcocholeras de inmersién cue son recipientes
con alcohol donde se sumerren las manos. Fste slstema es menos
recomendable qﬁe el anterior, pues las menos se tienen cue ba-
Jar para introducirlas a la alcoholera y escurre agua del codo
hacia la mano, habiendo peligro cde contaminacibn, ELl uso del
alcohol tiene varios fines: Neutraliza los restos del jabbdn,
ayuda a la desecacidn del agua de les manos y es antiséptico
al mismo tiempo. (1)

Hay que tomar en cuenta que los bultos al sacarlos del
autoclave, se contaminan por su parte externa, consecuentemente,
el ayudante séptico tiene aque abrir el bulte teniendo cuidado
de no tocar su contenido cue sigue siendo estéril.(2)

Las batas quirdrrmicas estan dobladas de modo aue la parte
que quedaré en contacto con la pijara de cirupgfia esté por fuera,

‘El cirujano se puede secar las manos con la bata doblada,
aunque el modo correcto de hacerlo es con una toalla estéril,
(Ver fiz. 9)(26)

Posteriormente, se desdobla la heta y se introducen las
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manos en las mangas. El ayudante séptico se encarga de amarrar
la bata por atrés, tratando de no contaminarla (Fig. 103. E1
siguiente paso es la colocacién de los guantes quirGirgicos 6

el ayudante séptico abre la cartera de guantes y la presenta

al cirujano, (Fip. 11 v 12), primer ayudante e instrumentista.
Estos toman el sobre con talco, lo abren, aplican su contenido
sobre las manos y posteriormente proceden a ponerse los guantes.

(Figs. 13-19).(1,2,12,26)
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DECALOGO PR CONDUCTA EN EL QUIPOFANO

Dentro del quirdéfano es esencial cumplir con una serie
de reglas para conservar la asepsia consepulida y evitar la -
contaminacién: .

l.- El girujano, primer ayudante e instrumentista una

vez vestidos no pueden tocar ningin objeto no estéril.

2.- Las manos deben permanecer entre la altura de los
hombros vy la cintura (Gnica &rea considerada estéril.

3.~ Nunca se debe dar la espalda a una éﬁpéfficié‘és—

téril (ya que la parte posterior de la bata esta potencialmente
contaminada, recuérdese que el ayudante séptico amarrd las cin-
tas).

4,—~ S1 dos geréonas vestidas con batas estériles se
tiénen que cruzar, lo pueden hacer va séa los dos de espalda
‘6 los dos de frente, aunque esto Gltimo no es muy recomendable.
quirdSfano ya que sSe provocan corrientes de alre ¥ aumentan los

riesgos de contaminacién.

Y no debe volverse a usar,

7.~ Un objeto no estéril nunca debe pasarse arriba de
una zona estéril.

8.~ La conyersaci&ﬁ debe reducirse al mfnimo necesario
durante la operacién ya que se ha demostrado que el conversar

aumenta la contaminacién bacteriana dentro del quiréfano.
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9.~ Si un guante se contamina o se rompé se debe cambiar
de inmediato.

10.- Las superficles estériles deben conservarse Secas

pues la humedad facilita la contaminacién del campo estéril al

permitir migracién de los gérmenes. (26)



Integrante del Equipo Quirfirpico con manos despro-
vistas de anillos, pulseras, relojes. Uhias cortas
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AHESTESIA EIT ANINALES

- v o o e

HISTORTIA

Los primeros intentos para producir anestesia se lleva-
ron a cabo en el hombre ya aue aparentenente las ventajas para
su utilizacién en el animal no eran reconocidas.

Los anticuos utilizaron alcohol, los narcéticos, la -
compresién de las arterias cardtidas para aliviar el dolor
durante la intervencién quirfirgica y a’n una anoxia momenténea
sin llegar a la asfixia propiamente dicra,

En 1540, Paracelsus produjo éter y reportd que tenia un
efecto sopori{fero en las aves. A pesar e esto, no se dio otro
paso hasta que se desarrollo mAs la onimieca, se empezb a utilizar
el bibxido de carbono en 1754 y varios pases mas incluyendo el -
oxfigeno, (Priestley, 1770, 1780).

En 1800 Sir Humprey Davy suririéd cue el 6xido nitroso
podria tener propiedades anestésicas, Poco tilempo después, en
1824, H.H. Hickman demostré, por mecio de la experimentacién en
los animales, que el dolor de la intervencidédn auirfrpica podia
ser aliviado por laz inhalacidn de didrido de carhono. Sin em-
bargo, no fue sino hasta 184G, la primera vez que se indujo la
anestesia con éter en una persona. ©Cabo el honor al Dr. U,T.G,
[lorton, un dentista, en el lMNassachuscetts Teneral Hosnital de

Joston.
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Iientras tanto, otro dentista, el Dr. Horace Vells, en
1844, descubrid las propiedadeé anestésicas rmenerales del -
6xido nitroso vy a pesar de cue no le fue posihle convencer a
los cientificos médicos del valor de dicha sustancia, se le
acrecditd con la rublicaciédn de la posibilidad de su uso en -
cirugia, La anestegia néneral se introdujo a la cirugia vete-
rinaria después de su aplicacién en el hombre. Un médlco de -
Boston el Dr. C.P, Jackson parece ser el primero aue utilizéd
el &ter extensivamente en los animales. F1 volimen del Veteri-
naﬁian de 1847 contenla varios reportes sobre el empleo de &ter
en los animales.

Un veterinario inglés Fdward Mavhew, reporté experimentos
en perros y gatos durante los cuales la cabeza del animal se in~
troducia en una vejiga conectada a una méscara llena de éter.

Indic6 que los gatos se anestesiaban tan répido como en
el lapso de 10 serundos y los perros en un lapso de 15 a 45 -
sepuncos,

A pesar de cue el cloroformo fue descubierto por Liebig
en 1831, no fre sino hasta 1847 oue se le empleo para la anestesila
reneral en animaleg, por un médico llamado Fluorens y en el hombre
lo hablia erapleado va el Dr. J.C. Simpson. Fl primer anestésico -
naseoso inhalado, el 6xido nitroso, fue menospreciado durante -
varios afios pero se le reintrodujo en 12R2,

Poco tiempo después se describid una mezcla {(A.C.E.) que
contenfa una parte de alcohol, dos partes de cloroformo y tres de

éter oue se empled en animales.
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De la misma manera ¢ue el descuhrimiento de los rases fue
un prerrequisito para el desarrollo de lea anestesla por inhala-
cién, asi{ el desarrcllo en 1853, tanto de la aguja hipodérmica
por Pravaz como de la aguja hueca por Wood, determindé el desarro-
llo de la anestesia endovenosa. FEn 1875 se publicd el primer
trabajo sobre anestesia endovenosa utilizando el hidrato de -
cloral.

lLa via intraperitoneal de administracién fue utilizada
por primera vez en 1892 en Francia y asi varias vias de admi-
nistracién de anestéslcos generales en los animales quedaron
establecidas para fines del siplo XIX.

El desarrollo de la acuja y la jerinpa hipodérmica fue-
ron los fundanentos, no sole para el empleo de anestésicos en-
dovenosos, sino también para la morfina, como sadante preanes-
tésico, v de la cocaina como anestésico local y. reglonal.

En 1884 Kolher introdujo la cocaina como anestésico local
‘del ojo y Halsted describié el bloqueo nervioso por anestesia
un afio mas tarde.

El empleo de la anestesia por infiltracién fue fomenta-
do por Reclus desde 1890, <Cathelin en 1901 reportd la aneste-
sia epidural en el perro. La anestesia general no fue fAcil-
mente adoptada por la profesibén veterinaria, sino hasta ya bhien
entrado el siglo XX.

Fl empleo de anestesia general en pequefias especies -
se tornd mas aceptado después de la introducclidn de los bar~
bitlricos, a finales de los afios veinte y, en particular con
el desarrollo ¥ la introduccidén del pentoharbital sddico en

1930.



- 35 -

La anestésia barbitéirica recikiéd un impulso adicional
con la introducciédri de los tiobarhitlricos y en forma especial
con el tiopental sédico en 19234, Dehido a los prohlemas nue
se presentaron durante las ermer~encias anestésicas, se dio -

entrada a los agentes preanestésicos tales como los derivados

de la fenotiacina por Charpentier en Francia en 1950, En afios
recientes el desarrollo del eruino anestésico vy la introduc-
clén de hidrocarburos fluorinados nor Raventos v otros inves-
tigadores han revolucionado la anestesia por inhalacidn en
veterinaria, dentro de la préctica tanto rde peauefias como de

grandes especiles. (1,71,17,20)
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TERMIMNOLOGTIA

La anestesia produce la abolicién del dolor y de la
respuesta refleja 3 en el caso de anestesia peneral, inmovi-
lizacidén, relajacién e inconcienciail)

Es en verdad uno de los milagros de la medicina sin el
cual las técnicas quirirgicas modernas hubiesen sido imposi~
bles. El advenimiento de la anestesia endovenosa e inhalada
en los animales ha permitido muchos avances en la cirupia -
animal.(26)

La anestesia bharbitlrica, y mas recientemente, el empleo
de hidrocarburos fluorinados ha motivado el desarrollo de una
anplia variedad de técniecas guir@irecicas en animales pequefios.
En las Gltimas dos décadas, el uso de relajantes musculares,
sedantes y trancuilizantes ha facilitado la sujecibén y tera-
pia de estos anirmales. (2g)

El término anestesia se derivd del priego anaisthaesis
significando insensibilidad o carencia de sensacién.(1l7).

Anestesia, ahora se emplea para denotar pérdida de sen—~
sacidén en la totalidad o en alguna parte del cuerpo y ésta es
producida por apentes aue deprimen la actividad del tejido
nervioso, va sea de forma local o general. Existen varios
términos utilizades para exvresar los grados de depresidn del
tejido nervioso:

l.~ Analgesia se refiere al alivio del dolor

2.~ Trancuiligacidr es un estado de cambio de compor-

tamliento, en cue el paciente se encuentra relajado y sin ime~
portarle lo cue le rodez&, Frecuentemente en este esgtado, el

paciente es indiferente a dolores de poca intensldad.
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3.~ Sedacidn irplica un rrado leve de depresién central,
en el cual el paclente se encuentra fesnierto pero trannuilo,

4.~ Harcozis en el homhre esta definida como un estado
de sueiio profundo dehido a droras, acomnaiiade de analgesia,
En medicina veterinaria el peciente nareotizado rara vez esta
dormido, pero se encuentra sedado e indiferente al dolor.

5.~ Hiprnosis es una condicién de suefio inducido arti-
ficialmente, © un trance que semeja al suefio., Resulta de una
depresidén moderada del sistema nervioso central.

6.~ Ancstesia local es la pércdida de sensacibn en una

area corporal limitada,

7.~ Anestecsia repional es la insensibilidad en una &rea

extensa auncue limitada.

[

8.~ Anectesia bhasal es un nivel lirerc de anestesia -

reneral, usualmente producido por asentes preanestésicos, Sirve
como base rara una anestesia mas profunda al administrar otros
agentes.

9.~ Anestesia general es la inconciencia completa.

10.~ Anestesia cuirfGircica es una inconeciencia acompailada

de relajacién muncular a rrado tal nue se nueda llevar a cabo
la cirugiz sin dolor v zin forcecjeo —or narte del vaciente.

La anestesia fue rrimeramente desarrollada con objeto de
aliviar el dolor y nproducir la relajacién para el acto cuirQr-
gico. Su empleo para otros fines pasa en ocasiones desaperci-
bido, pero es utilizado en los animales para una amplia varie-
dad de procedimientos:

Ao~ Sujeclén

I,~ FExémen clinico
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C.~ Cirugia de todo tipo
D.= Control de atagues convulsivos
E.- Eutanasia y sacrificio humanitario de animales (15,17)

AGENTES Y TECHICAS. -

Debido a la diversidad de empleos en los aue se utilizan
los agentes anestésicos, ningln apente administrado por una -
sola via puede llevar a cabo eficientemente todos estos propb-
sitos. Por esta razén se emplean muchos agentes que puedan ser
administrados por varios métodos. La anestesia ha sido dividida
en diferentes tipos de acuerdo a la via de administracién y la
droga que se use.

A.~ Inhalacidn.-

La anestesla es producida por la inhalacidn de gases o
vapores de liquidos volé&tiles.

D.~ Intravascular,-—

Una solucidn del anestésico se inyecta dentro del torren-
te sanguineo por cualqguiera de las siguientes vias:

Endovenosa

Intraarterial

Intracardiéca

Intramedular (puncidn medular)

C.~ Intraperitoﬁéél.-

Una solucién de anestésico es inyectada dentro de la
cavidad peritoneal de donde es abscorbida hacia la circulacidn

sistémica.
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De= Intratorécica.-

Una solucidn del anestésico esc invectada dentro de la
cavidad torécica después de lo cual es absorhida hacia la cir-
culacibén neneral,

Re= Suhcutanes o Intramuscular,=-

Soluciones acuosas u oleosas son inyectadas en el tejido
subhcutaneo o en el tejido muscular,

Fe= QOral.-

Droras liquidas o sélidas son dadas por via oral ¥ son
ebsorbidas en el tracto rmastrointestinal sunrerior.

G.- Rectal,.-

Se aplica un agente sobre la superficie del recto don-
de se absorbe hacla la circulacidn sistémica.

H.~- Tépica.-

Se aplica un arente sobre la superficie de un tejido
para bloquear las terrinaciones nerviozas.

I.- Infiltracibn.—

La anestesia se ohtiene nor la inveccidén del agente en
los tejidos aue se van a cortar, blocueando las terminaciones
nerviosas aue serén perturbadas nor el cirujano.

J.~ Blooueo de campo.-

La soluclbn anestésica es invectada alrededor de la
periferia del area nulrirgica.

K.~ Conduccién.~- (Dlonueo nervioso o recional)

La anestesia es Inducida nor »lorueo de nervios en un
sitio distante 8l sitlo de le¢ intervenedédn. Fsta pduede subdivi-

tlirse en:
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1.~ Bloqueo nervioso: Fl agente es depositado alrededor
de un tronco nervioso.

2.- Fpidural, (extradural, verisural, cavdal): Fl anesté-
slco es depositado en el esracio epidural en forma
tal que este en contacto con los nervios espinales
donde emerren de la duramadre v antes de que salgan
del canal espinal.

3.~ Espinal: La droga se invectz en el espacio subarac-
noideo de .forma tal cue nuecde en contacto con las
ralces anterior y posterior (dorsal y ventral), y
las fibras parasimplticas del nervio cuando este
pasa del canal espinal,

L.~ Electronarcosis.-

Se pasa una corriente eléctrica a través del cerebro,

V.~ Hionosis.-

La anestesia se induce colocando al paciente en un estado
‘semejante al trance.

.~ Hipatermia.-

La temperatura corporal es disminuida, ya sea local o

generalmente, al punto cue se produzca anestesia.(1T)
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La anestesia es por necesidar!, un vroceso reversible,
Deheros recordar nue la désis del rnestésico y la téenica para
su azplicacibn, se basan en el animal promedic. Sin embarro,
debido a los muchos fendmenos rnue modifican los efectos de
los apentes anestésicos, no es vogihle considerar a un anipal
como el promedio exacto.

. Existen marcades variaciones en la respuesta a una rdésis
promedlo de anestésico, éstas resultan de la interaccidn @e -
muchos factores, especialmente los relacionados con la tasa
metabdlica y la conduccién vy distribucién cde los anestésicos.
TASA FETABOLICA.~

Debido a aue la desintoxicacidén de los anestésicos de-
pende de los procesos metahb6licos cel animal, las condiciones
nue afectan la tase metabdlica influvren en forma notable en
los efectos anestésicos., Fntre las condiciones se encuentran
las siguientes:

l.- Talla relativs., Los animales penuefios tienen una

tasa metabdlica bhasal mas elcvada aue la de los animales gran-
des; por lo tanto, cuanto nas uecueiio es ¢l animal, tanto mavor
serd le désis necesaria por unidad de neso corrmoral para preducir
la anestesia., Las razas corandes de rerros cue recuieren une -
dbsis relativamente renuefia (menor) en relselbn a su neso, de

entohart cue g razas pe~uefias, son un ejemnlo Ae esto.
ntohartital cue la aza ' lo A sto
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2.~ Condicién fisica.- Los animales aue tienen grandes

cantidades de tejido adiposo que es un tejido un tanto inactive
y no metabolizante, presentarén un nivel metabSlico mas bajo por
unidad de peso corporal y requeriréin de una cantidad menor de
arestésico cue los anima;es de estructura musculosa y en buenas
condiciones. Los animales en malas condiciones requleren tam-
bién de una cantidad menor de anestésico.

3.~ Edad.— n el recién nacido la tasa del metaholisma
basal es baja. Se incrementa gradualmente hasta alcanzar su
punto mas alto durante la pubertad, continua durante el inicilo
de la edad adulta y declina posteriormente de una manera gradual.

4.~ Sexo.~ La tasa del metabolismo basal es 7% mas alto
en los machos aue en las hembras. En la hembra se presenta un
aumento del nivel durante la prefiez debido al metabolismo de -
los fetos. Se ha presentado una evidencia conflictiva concerni-
ente a la diferencia de susceptibllidad a los anestésicos en -
relacidén al sexo. FEl anestésico utilizado puede ser el factor
determninante. Las hormonas sexuales pueden también ceusar di-
ferencias en la respuesta a un agente anestésico, y ser de -
indole diferente a acuellas resultantes de un camblo en la tasa
metahblica.

5.~ Alimentacidn reciente.~ Una comida abundante en carne

puede incrementar el ritmo metabdlico de los perros hasta en un
90% por encima del nivel basal. Las grasas y los hidratos de ~
carbono también producen esta elevacién, aunque en menor grado.
En los carnivoros, la ‘tasa del metaﬁolismo basal se alcanza -~

usualmente de 12 a 18 horas después de la Gltima comida.
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5.~ Activis‘ac, Lla tasa metahélica se incrementa con la
actividad. Por lo aus los anirales ruv exitados renuleren ce
una désis mayor de znestésicos.

7.> ledicacién preancstésica.- La norfina hace descender

la tasa metahflica; la atronina causa un lipero aumento. Cuando
se administran combinacias causan cdes=censo, Usualmente los -
tranquilizantes causan descenso de la tasa del metabolisro.

8.~ Enfermedad Concomitante.~ Il efecto de una enfermedad

en la tasa del metabolismo por lo veneral varfa con su duracidn,
En la etapa témprana,de la Tiehre la tasa puede ser aumentada,
sin embargo, a medida cque la enfermedad propresa, la toxemia -
ruede reducir la tasa a niveles muv hajos, Cuande los animales
padecen de una enfermedad hepé&tica o de toxemia, las funciones
del hizado se hallan disminuidas v el poder de desintoxicacibn
de los barbitlricos de corta duraciédn dispinuye. Dajo estas
condiciones, la d6sis de nentoharhital nuede reducirse a un
décimo de la habitualmente recuerida.

El shock disminuye el nivel metahdlico y debido a la
insuficiencia circulatoria, disminuve tamhién la absorcién vy
distribucién de los agentes anestésicos, por 1o aque su efecto
total no se manifestarf en el periodo normal.

El hipertirpidismoe se acompafia de una tasa metabblica
elevada, asf{ como el himotiroi“ismo presenta una tasa metabd-
lica disminuifda, Loz perres totzlrmente tiroirdectomizados -
requleren de dbésis muy hajas de anestézico, La leucemia en
alpunas de sus formas, dncrementa la tasa metahbélica, asi como

lo hace un dolor muy fuerte. (1,15,17)



- 44 -

ACCION Y DISTRIBUCION DE LOS ANESTESICOS

La anestesia general resulta de la accién de un anes-
tésico sobre el cerebro y la médula. Dejando & un lado la -
forma en que se producen los efectos anestésicos a nivel celu-
lar e intracelular, dehemos considerar como el agente tiene -
acceso al sister: - 'cso central,

Se ha demostrado gue cantidades importantes de algunos
anestésicos inhalados se metahollzan en el organismo, podemos
considerar para efectos précticos gue son exhalados, elimilnados
en las heces y en la orina o difundidos entre la piel y las -
membranas mucosas, De esta manera, sl se mantienen la respi-
racibén y la circulacién, los anestésicos inhalados son elimina-
dos del organismo con mucharapide=z.

En contrasie, los anestésicos inyectados son eliminados
por los rificnes. Con estos agentes, el anestesista tiene un
control limitado en el proceso de eliminacién, por lo que se
consideran mas pelipgrosos que los znestésicos por inhalacidn.

Los agentes inhalados son sustancias que generalmente
ne producen reacciones y gue son absorhbldas, transportadas y
excretadas del organismo con pequefios cambios.

Cuancio se administra un agente anestésico liquido vo-
latil, éste se vaporiza en un gas vehficulo, habitualmente el
oxigeno. Si se administra un gas anestésico, es diluido con
oxligeno, La presién‘parcial del vapor anestésico o del gas
en la mezcla, puede ser controlada con bastante exactitud -

por medio de vaporizadores calibrados o medidores de flujo.



Cuanrdo se administra la mezela ror un sistema de no reilnspira-
cién, el naciente inhala unz precién narcizal constante de anes-

tésico. En sistemas de reinmspiracidn la presidn parcial de

nas
inhalado varia de acuercdo al valimen de ~as nuevo que entra al
sisteme., En la préctica actual, la anestesia se induce répi-
damente con una relativa presién parcial alta de anestésico y
se mantiene una presién parcial mas haja. Al zser inhalada la
mezcla anestésica, ésta pasa a través de las vias aereas su-
reriores vy dentro de los alveolos nulmonares. lo se realiza
ningdn intercambio sangre/ra&s hasta rue la mezcla llera a los
bronquiolos y alveolos. Fl sas anestésico se mezcla por difu-
sién con el alre residual funcional en los nulmonez y por lo
misro ge diluye.

Si se administra con anticipzcidn al raciente una ddsis
excesiva de un azente como la morfina (aue cuasa una baja en el
nivel respiratorioc y/o volimen veriddico), el tiempo de induc-
cién se prolongaré. Inversamente, si el nivel respiratorio v
el volGmen periddico aumentan, la induceién <debe ser bastante
répida. F1l aumento del espacio muerto por la reduccidn de -
ventilacilén efectiva, interfiere cor la nroduccldn de altas
concentraciones alveolares de anestésico.

Al entrar al alveolo, ¢l ras se Adifunde a través cde la
membrana aleolo-capilar. Por sunuesto, en la inducciédn s
presenta una disminucidén en la concentraciédn debido a una ele-

vada presién varcial de ras anestésico dentro de los alveolos



v una haja presién parcial dentro de laos capilares pulmonares.
Esta disminucidn es responsakle de la Aifusién del c¢as anes-
tésico del alveolo a la sanrre de los carilares pulmonares y
de esta mancra, del ventricule izouisrdo a la circulaclédn re=-
neral.

La sanmre del ventriculo derecho es homheada a través
de la red de ¢acilares pulmonares hacia el atrio izauierco. El
flujo sanguineo <de los carileares pulwmonares es dinédmico v varia
constantemente. Las derivacliones arteriovenosas en los nulno-
nes pueden estar abiertas, creando con esto una irripacién -
escasa en éreas de tejido pulmonar. Ne este mode los alveolos
por donde Dasa son considerados espacio muerte fisiolbgice, -
por lo que la sangre aue sufre la aceién de los anestésicos
r.o rasa por ellos. Al pasar le sanrre e los capilares pul<
monares a través de los alveolos, éstos ahsorben el 2as anes-
tésico manteniendo una presién naprcial haja en 1la cara capilar
de la membrana alveolar. DIe este forma, la presién parclal -~
interna del alveolo bhaja en cornaracidn a la presidn del aire
inhalado.

51 los denés factores permanecen constantes, el grado
de reduccidén de la presidn de ~as dentro de loz alveolos estar
deterninado por la solubilidard del anestésico en la sangre. 51
la solubilidad es haja, solo necueilas cantidades ser&n transpor-
tadas por unidad de tiliemno vy la disminuclén de 1la presidén entre

el alveolo y la sanpsre serf baja,
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Un cilerto niimero de factores afectan ls solubilidad de
los anestésicos. El mismo solvente es de gran importancia, -
va que los agentes anestésicos son mas solubles en los lipidos,
menos en las protefinas y menos aGn en las solucliones acuosas,
A pesar de que las variaciones en el hematocrito y las concen-
traciones de l1lipidos, pfoteinas v electrolitos, ejercen algin
efecto sobre la solubilidad de los anestésicos y, por lo tanto,
en la induccién de la anestesia, los cambios en la respiracién
v la circulacidédn son mucho mas importantes.

La perfusién de los tejidos determina la cantidad de
anestésico presente en los diversos compartimentas del orga-
nismo, Tomando en cuenta lo anterior el organismo ha sido -
dividido en 4 grupos diferentes de tejldos:

1.~ ricos en vasos:

2.- pobres en vasos;

3.- miisculos; ¥y

4.~ Teljidos grasos.

El grupo rico_en vasos incluye el cerebro, corazén,

rifiones, sistema hepftico portal y glandulas endéerinas. Fl
grupo pobre en vasos contilene huese, cartilago, tendones y
liramentos. El1 grupo de los misculos se compone por los -
misculos ¥ la piel y el grupo de tejidos vraséé involucra al
teiido adiposo.

El grupo‘rico en vasos, el muscular v el de tejidos

frasos son en los cue se realiza una accidn mayor. Cuando

se hace una perfusién, la accién se realiza en el grupo riéb
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en vasos durante los 5 o 10 primeros minutos, posteriormente

el grupo muscular sufre la acecién durante 70 a 170 minutos,

La grasa que ha sido escasamente perfundida, continua abéor»
biendo el agente anestésico después de gue en los otros tejidos
ha cesado la absoreién, debido al alto coeficiente grasa/sangre
de todos los anestésicos.

Cerebro, corazén, higado_y rifiones reciben casi el 76%
del bombeo cardfaco y es mucho mas elevado en el shock. Por
lo"tanto. no es sorpresivo que la anestesia sea rédpidamente
inducida una vez gue ha sldo establecida la presién arterial
parcisl del anestésico. EIl flujo sanpuineo, incrementado a
los misculos durante el temor y la exditacién. puede por otro
lado, retardar la accidn anestésica.

Existe una absorcién inicial rapida por los Srpenos del

grupo g;gg en vasos., Esto establece la anestesia, ya que el
cerebro es uno deiestos érpanos. La competencia por los anes—
tésicos en los‘grupos de tejidos pobremente irrigados entonces
se desarrolla.. Estos grupos se saturan con lentitud debido al
escaso suministro de sangre. Si la presidén arterial no se -
mantiene constante por la adlcifn de mas anestésicc en el sisf;
tema, existe una tendencia de la concentracién de pradiente -
bara trasladar el anestésico desde el cerebro hacia los grupos
de tejidos menos irrigados. De este modo la anestesia va a -

disminuir.
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Cuando cesa la administracibn del anestésico, ocurren
los mismos fenémenos en el sentido inverso. Se cilerra el -
vaporizador y el paciente inhala oxigeno puroe o aire. La
concentracidn anestésica del alre alveolar es reducida y, con
cada inhalacidn, se extrae anestésico de la sangre pulmonar,

El balance entre las presiones parcilales en el alveolo y en
la sangre capilar pulmonar esta ahora alterada, existiendo
una presién parcial menor dentro del alveolo. El sradiente
ée concentracién ez revertido entre tejidos, sancre, aire al-
veolar y aire del medio ambiqpte, saliendo el gas anestésico
del Area de mayor presidn parcial en los tejidos hacia el ex-
terior. La irrigacidn adecuada en los tejidos y la ventila-
cién pulmonar son una vez mas esenciales para la eliminacién
efectiva del anestésico. Una irrizacién tisular pobre, como
ocurre en el shock, retardarf la elininacién del anestésico.

La grasa, debido a su afinidad con los anestésicos, es
la Gltima en perder su concentracidn.

Cuando se administra un anestésico intravenoso, la toma
vy distribucibn de éste son similares, excepto en el paso por
el tracto reépibatorio. Estas drocas son distribuidas en la
misma forma, dependiendo de la irrigacién tisular. Subsecuente-
mente son redistribuidas a través de los diferentes comparti-~
ﬁientos éorporales.

Durante algln tiempo se pensaha cue los barbltlricos de
Quracidn ultracorta, debian su corto efecto al hecho de nue se
metabolizaban con nucha rapidez. 5in erbarro, =e ha nostrado
en fecha reciente gue la corta duracién de la anestesia se debe
a la redistribucibn de la drona, dogde wume Arez de alta concenw

tracién inicial en el mruzo rico en vanos, hacia frear - -
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de menor concentracifn en 10s grupos musculares y grasos menos
vascularizados. El metabolismo de estos agentes es relativamenta
lento y continGa durante horas después de qus hm: ces&do la anes-
tesia, La acumulacién en la grasa continfa por un largo tiempo.

Es entonces manifiesto que muchos factores de pre-
sentacién comln, como la tasa de administracién y la concentroa~
¢ién del anestésico, el estado fisico, el desarrollo muscular,
la adiposidad, la alimentacién reciemte y la solubilidad del
anestésico en bolsas y mangueras, pueden todog modificar la
absoreidén, distribucidn vy eliminacidn de los anestésicos.

De la misma manera el estado del aparato respira.
torio, del aparato circulatorio y el miedo, pueden modificax la
absoreifn, distribucibn y eliminacién de los anestésicos. (17).
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La concentracién y forma de inveccidén de una dosis de-
terminada afectaréd la accién anestéslca, particularmente en
los barbitdricos de accidn corta, Mientras mas dilufdo este
el agente o sl se inyecta mas despacio, se preducird menor ef€f$§

Funcibn respiratbria.

La modificacién de la ventilacidn efectiva y/o la difu-
sién alveolo - capilar por cualauier causa, modificar& tanto la
toma como la eliminacién de las droges inhaladas. Un ejemplo
de esto es la hernia diafragmitica en el perro. (17)

Funcién circulatoria.

La Variacién.en lé distribucién de la sangre a los teji-
dos ricoS y pobres en vasos, a la grasa y al misculo, modificara
el patrén de induccidén y recuperacién, En el shock, la propor-
cién de potencial cardfaco que fluye al cerebro, aumentay el
potencial de redistribucién, disminuye. FEntonces la induceidn
es répida, la dosis requerida menor y la recuperaciédn retardada,
Aln la eliminacién del 2% del peéo corporal de sangre prolonga
tremendamente el tiempo de recuperecién de la anestesia con
tiopental en los perros. |

Entonces sé puede conclufr que la hemorragisa, como la que
puede acompaiiar a una intervencién quirlrgice, éumentaré consi-
derablemente el tiempo del suefio.

Cuando se presenta miedo y forcejeo, el fluido de sangre
a los misculos aumenta, se retrasa la induccién de la anestesia,
y se requiere mayor cantidad de anestésico. Lo anterior ocasio-

na que exists una tendencia a la sobredosificacidén con Bus con~
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secucntes peligros. Por esta razbn se recomienda la sedacidn
preanestésica. (17).

AMlimentacibn reciente.

Ademds de aumentar la tasa metab&lica, la alimentacién
aumenta los quilomicrones en el torrente sanguineo. Se ha de-
mostrado que los tiobarbitéricos se localizarén en éstos y la
duracién de la anestesia se acortarf. (17).

La alimentacién éleva tambidn el aporte sanguineo a las
visceras abdominales e influye en la distribucién del anestésico,
existiendo ademés riesgo de vémito y broncoaspiracién de dicho -~
vémito (26).

Factores misceléneos,

1.~ Administracién previa de drogas. la administracidn .
de varias drogas y pesticidas produciré una hipertrofia del retficulo
endoplésmico en los hepatocitos con una actividad aumentada de en-
zimags microsomales que metabolizan las drogas. A este fenbmeno
se le ha denominado induccién enzimatica, Entre las drogas en -
las que se ha demostrado que poseen esta actividad estan los an-.
tihistaminicos, los analgésicos, el etanol, los barbitlricos, la
fenilbutazona, la clorciclicina y los hidrocarburos halogenados
como el clordano y el DDT. La administracibn oral, intramuscular
o intravenosa de cloranfenicel previa o concurrente a la anestesia
con pentobarbital siempre produce una anestesia prolongada,

La inducecidn o la inhibicidn enzinmhtica puede ser la
r2z6n de muchas reacciones que de otra forma serlan inexplicables

=z los agentes anestésicos y otras drogas, (17).
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2.~ Administracién concurrente de otras drogas. las
sulfonamidas causan una susceptiblilidad aumentada a la anes-
tesia con pentobarbital, éter o cloroformo. La polimixina_B,
la estreptomicina y la enomicina producen bloqueo neuromusculsar
parcial., La neomicina produce un blogueo mucho mayor en pre-
sencia del éter cuando actia sola. Algunas muertes de indivi-
duos que han sido sujetos a la anestesia han sido atribuidas a
la combinacién, siendo la causa de la muerte una parélisis res.
piratoria prolongada. (17)

3.~ Sexo, Leos estercides hormonales inyectados intra-
venosa o intramuscularmente en dosis masivas, pueden ser capft—
ces de producir anestesia general, Las hembras son mas suscep-
tibles que losg machos a este tipo de anestesié v los machos -
castrados son igualmente susceptibles que las hembras.(17)

Examen fisico.

Un examen fisico completo del paciente es esencial para
lograr una anestesia y cirugia exitosas. Se deberén tratar de
detectar factores que puedan modificar la accibn anestésica y
por lo tanto la Seguridad, de esta forma se evitan complicaciones
subsecuentes.{(12)
El examen incluye:
1.~ Historia, especialmente en relacidn a la salud previa,
prefiez, exposiciébn a drogas y alimentacibdn reciente.
2w Insgecciéﬁ de la piel, pelo, estado fisico y temperamentc.
3o Exahéh de los ojos, conjuntivas, boca, nariz. garpganta

vy otros orificios corporalss,
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4,~ Paléacién de las viceras ahdominales.

6.~ Caracteristicas del éﬁiéé, auscultacibn de corazén
Yy pulmones.

7.~ Determinacién de la terperatura corporal.

Exémenes auxiliares que pueden estar indicados:

le= Conteo de globulos rojos, blancos y dlferencial,

2.~ Determinacién de la hemoglohina yv/o hematoerito,

3.~ Exfmen general de orina

4.~ Examen coproparasitoscépico,

5.~ Determinacibén de nitrdgeno uréico en sangre.

6.~ Tiempo de coagulacibdn.

7 Electrbcardiograma

8.~ Rayos X o examen fluoroscbdpico.

Después‘dEl examen, el estado Tisico del paciente dehbera
clasificarse y .anotarse ya‘aue esto es de gran valor para la -
adecuadﬁ seleccibn del agente anestésico aue se utilizaré.

Los exfmenes fisicos preliminares dehen realizarse en
presencia del propietario, si esto es posible, para que el pro-
néstico pueda ser comunicado personalmente.

Esto permite al cliente preguntar y al veterinario aliviar
cualquier temor concerniente al manejo cel paciente (12)
Seleccién del agente anestésico:

El anestésico ideal serfa acuel cuya destruceidn y elirmi-
nacién no dependan de los mecanismos de Adesintonicacién corpora~
les, permita una inducecildn répida, en la nrofundicdad de la anés-

tesia y pronta recuperecidn.
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Mo deprime los centros cardifico v respiratorio.
o sea irritante de los tejidos
Darato, estable, no inflamahle e inexplosivo.

I'o reguiera de equipo especial para su administracién.

Ningln agente anestésico en la actualidad posee todas

estas cualidades. Por lo tanto, la seleccidn de un agente se

e ans—

basa en la evaluacidn mavoritaria segﬁh la situacién existente.

(17)

Los factores a considerar incluyen:

l.- Especile, raza y edad del pnaciente.

2.~ Estado fisico del paciente.

3.~ Tiempo requerido pare la intervencién quirfirgica (u otra)
su tipo y severidad, y la destreza del cirujano.

4.~ Familiaridad con la técnica anestésica propuesta.

S.— Equlpo y personal disponibles.

Con frecuencia, el tiempo requerido para llever & cabo
un procedimiento quirirgico y la ayuda de oue se dispone durante
este periode determinan el anestésico oue se utiliza, Por lo
general intervenciones muy cortas se llevan a eabo c¢on agentes
de corta duracibén, tales como los tiobarbitfiricos. Para pro-
cedimientos larros, se prefieren apentes de duracidén mas larga,
como el pentobarbital. Cuando existe ayuda suficiente, pueden
méntenerse largos perfodos de anestesiz por invecciones inter-
rnitentes de tiobarbithGricos, o preferentemente por inhalacién
de anestésicos, (17,21)

La anestesia en los animales muy jovenes incrementa los

riespos. Esto es debido a las limitaciones de tamario, menor



ritmno meteshdlico, tejido adinoso v ruscular limitade y en los
que el anestésico pueda secr redistribufdo, asf como inmadurez
de los mecanismos desintoricantes.

Por esta razdn e1 uso el nentoharhital v guizé tamhién

de los karbitiricos ecta contrain”icaﬂh en Jos animales Aera-
siado jévenec., Loo arirzles vieldos zon ~eneralrmenteries~os
anestésicos,"esto dekide al vicor rfecracicdo v a la nosibilidad
de enfermedaden crdnicas del corazérn, rifiones o hipado, (difi-
cilmente detectable® en el examenl, o deber& pues suminis-
trarse a estos animales a~entes ~ue sean irritantes de dichos
tejidos corporales o aue reauieran de una funcidn renal v -
hep&tica satisfactoris para su desintoxicacidén o eliminacidn.
Lc mismo compete para los anisales con mala condicién
fisica provocada por una enfermedarsd febril, va aue el hirado
v los rifiones estan rseneralmente afcecta’os en cierto modo, no
importando la localizacién de la enferredad en el orpanisno.

La znestesia peneral 2ehe ner evitada, =i es posible, en

animales ceon nitrdézenc uréico elevado. La anestesia loecal, -

regional o epidural deherf ser utilizs2a cuando ses posihle.

21 es nece

0}

eria la anlicacidn de la snestesia teneral, los -
tiobarbitliriccs ¥ los anestésicos inhalados son los adecuados;
en ostas circunstancias no deher& ubilizearse nunca el pentobar-

pital. (1,17)



- 57 -

Un murnullo cardiaco "per se" no representa una contra-
indicacién para la anestesia general, ya que sorprendentemente,
pocos animales mueren a.causa de la anestesia, esto siempre y
cuando esten compensados. Sin embarpo, su reserva cardlaca es
inferior y requieren una supervisibn mas cuidadosa durante la
anestesfa. Los perros con infestacién de gusanaos en el corazén
y conllesiones congénitas del mismo Grgano y de los grandes -~
vasos también estan incluides en esta categoria; El empleo de
un tiobarbitféirico o un sedante preanestésico en combinacifn con
un anestésico inhaladoes lo indicado.

Los perros bragquicéfalos, debido a su paladar blando pen-
duloso y conductos respiratorios restringidos, tienen dificultad
para respirar aun estando despiertos. Bajo la anestesia esta
dificultad se refuerza y estos animales mueren frecuentemente
porque no se les mantiene con un paso de aire efectivo,

De ahi que sea aconsejable utilizar agentes de corta
duracién, con los cuales se permita un control fécil de la pro-
fundidad anestésica, de forma tal que Se evite un periodo largo
de recuperacién.

Una razén para no utilizar el pentobarbital en animales
prefiados es el efecto gque tiene sobre los fetos provocando una
alta mortalidad en los mismos.

Los barbitiricos considerados como grupo estan contrain-
dicados en la operacién cesarea, ya que producen depresién res-
piratoria en los fecien nacidos. -

Los tiobarbitGricos pueden utilizarse en la operacitn
cesares, solos o blen en combinacifn con anestésicos inhalados;
pero resultarfi una tasa menor de productos sohrevivientes cunanro

la operacién se ha realizado con mucho esfuerzo.(igja
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La seleccibn de la técnica anestésica que va a utilizarse
solamente podré realizarse después de haher tomado las siguientes
consideraciones:

l.- Los factores probables que influyen en la anestesla.

2.— El estado del animal.

3.— Las necesidades especificas del animal.

4.~ Las necesidades especificas del caso, inclufdos el
requerimiento de sedacién, inmovilizaciébn, analgesia, relaja-

cién y seguridad. (17)
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Preparacién del paciente;

En muchas ocasiones las operaciones fracasan por una
inadecuada preparacién del paciente.

En la mayoria de los tipos de anestesia, es mejor que
el paciente tenga un ayuno de.12 horas. La induccién de la
anestesia en un animal con el estémago lleno, puede provocar
regurgitacidén y aspiracién del contenido estomacal.

En perros viejos por lo general, se ofrece agua al
mismo tiempo que los preanestésicos son administrados, es-~
conveniente recordar la cantidad de perros viejos que sufren
de hefritis. En estos animales si las compensacibnes son pof
debajo de las condiciocnes ideales, el trauma de la hospitali-
zacidén, la privacién de agua y la anestesia, aun sin la ciru-
gla, pueden causar una descompensacién aguda. La.supresién
del agua en estos animales, aun por periodos cortos, puede
resultar fatal,

La administracién sistemitica de antihiéticos previa
a lé intervencibén es una buena medida profilfctica, asi se
evita el shock o la contaminacién del campo quir(rgico. Puedén
ser suministrados antibiéticos orales para "esterilizar" may
efectivamente el intestino y deben utilizarse antes de llevar
a cabo la cirugfia del tracto gastrointestinal; En la cirugia
del colon, del recto y del ano, la aplicacién de enemas -
un dia _previo. a la intervencién extraerfi las materias -

fecales y facilitarid las manipulaciones, En ecambio, un enema
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poco antes de la intervencién complicarf la situacién, debide
& que las heces se pueden tornar muy liquidas y asi contaminar
f&cilmente el sitio operatorio.

Los animales deshldratados deben ser tratados con
1fquidos electrolitos y vitaminas antes de la intervencién qui-
rGrgica. E1 tiempo que toma la administracién de flufdos, ayude
al animal a compensar y asf soportar el shock anestésico y el -~
trauma quirirgico.

La anemia y/o la hipovolemia que han sido diagnosticadas
ciinicamente y por el estudioc hematolégico, pueden ser tratadas en
forma correcta medisnte la administracién de sangre completa.

Los pacientes en estado de shock sin pérdida de sangre o
en un estado nutricional deficliente se verén beneficiados por la
administracién de plasma o0 de expansores del plasmé.

los corticosteroides estan indicados en pacientes viejos
o debilitados y en aquellos que serfn sometidos a una intervencién
extensiva; por lo que una vez mas la administracién preanestésiéa
de éstos es mas valiosa que durante el acto quirfrgico.

Una gerie de factores pueden restringir la ventilacién
efectiva. Estos incluyen neumotérax, hemotérax, piotérax, quilo-
térax y hernia diafragmftica. Los animales afectuados con alguna
de estas enfermedades frecuentemente estan en condicién precaria
respecto al intereambio respiratoric y cualquier forcejeo durante
la induccién de la snestesia puede provocar la muerte. La terapia
de oxigeno esta indicada y el aire o fluido intreapleural deberfin
ser extralfdos por aspiracién previa a la induccién, ya que - -

el volGmen pulmonar efectivo puede estar muy reducido, y ocasionar
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dificultad respiratoria severa. No s& debe insertar un cateter
endotraqueal en estos paclentes antes de la anestesla, sino que
se debe realizar inmediatamente después de la induccibn.

La afeccién cardifica descompensada es una contraindica-

¢lén para la anestesia general, ya que el liquido en los pulmones
reduce la efilclencia respiratoria y el animal puede carecer de
reserva cardifca, Si estos animales deben ser anestesiados, -
se debe intentar la compensacibén a través de lg digitalizacién
y antes de la anestesia se debe hacer la diuresis. Si existe
ascitis, este flufdo deberi ser aspirado para disminuir la pre-
sibfn excesiva en el diafragma.

Momentos antes de la induceién es conveniente hacer
salir al paciente por unos momentos con el fin de que defeque y
orine. Una vez que el animal ésta anestesiado, la vejiga puede
ser vaclada por medio de conprensiydn lenta y uniforme a través
de la pared abdominal,

Para la cirugfa abdominal, esto es una ventaja, par-
ticularmente en el’macho, ya que cuando el animal orina puede -
contaminar el campo operatorio,

Durante la anestesia, el paciente deberf, si esto es
posible, ser sujetado en una posiclén frisioldgica. La compren~
sifn del térax, la angulacién aguda del cuelle y la sSobreexten~
si6n de los miembros, pueden ocasionar serias consecuencias, -

{1,9,17).
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MEDICACION PREANESTESICA

Los angentes preanestésicos reciben este nombre porque
son..fArmacos gue se emplean para preparar un paciente a la -
administracién de un agente anestésico. Su uso tiene variasg
finalidades:

1.~ Reducir la cantidad del agente anestégico necesita-
do para producir la anestesia, obteniende as{ un mayor margen
de seguridad. k

2.~ Calmar al paciente para facilitar la induceién de
la anestesia.

3.~ Reducir secresiones de pgléndulas salivales y del
tracto respiratorioc logrando as{ mantener las vias respiratorias
limpias.

4.~ Reducir la motilidad gé&strica e intestinal evitando
el vémito durante la anestesia,

5.- Bloguear el reflejo vaso vagal, evitando bhragicardia
¢ para cardifco.

6.~ Reducir dolor, vocalizaciones y movimientos involun-
tarios duranté la recuperacidn de la anestesia.

7.~ Algunos de los preanestésicos son capaces de produelr
sedacibébn, analgesia o narcosis del paciente a tal grado que se
permita, en combinacidén con anestésicos locales, intervenciones
de cirugia menor evitando los riespos de la anestesia general.

Se deben tomar en cuenta las desventajas de algunos pree

anestésicos:
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Pueden proveocar en el naciente alpunos camblos haciendo
diffcil la identificacién del nlano de anestesia en nue se en-
cuentra, es un procedimiento adicional a realizar y se Dueden
provocar estados donde es diffcil prever las reacciones del -
paciente, (1,15,17)

Los rreanestésicos pueden clasificarse en:

a).- Anticolinércicos; h).~ hlosueadores adrenérocicos;
¢).~ tranouilizantes; ).~ hipnédticos: o).~ neuroleptoanaloé-
sicos; ¥ f£).~ comhbinaciones de narcotices v analeéeicos,

Los arentes preanestésicos de mavor empleo en la medicina
veterinaria:

a) Anticolinérpicos.

Sulfato de atropina.- La atropina bloouea la acetilcolina
de las terminaciones postpanglionares de fihras colinérgicas del
sistema auténomo.

Esta accidn provoca disminucién de las secresiones sali-
vales y del tracto respiratorio, impide ia accién moderada el
vago sobre el corazén, dilata los bronquios, inhibe las activi-
dades nmnotoras v secretoras del tracto sastrointestinal y, -
segln algunos autores, también ayuda a ovrevenir el laringoespasmo.

Hay nue tomar en cuenta que la =tropina provoca relajacién
de los mGsculos del esfinter del irls, rroduciendo asi midria-
sis durante toda la anestesia.

La atropina se puede administrar vor via subcuténea, in-
tramuscular o endovenosa. Y la posologias de este asente es

como sipue:
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Perro: 0.044 mg/kg (via subcutanea).

Gato: 0.044 mz/kg (via subcutanea).

El precio de la atropina Justifica su empleo rutinarilo
éomo preanestésico en la cirugfa de las pequefias especies. (15,17)

c) Tranquilizantes.

Los tranquilizantes o agentes ataricticos tlenen una gran
variedad de usos en animales:

l.~ Como sedativos preanestésicos.

2.~ Para apaciguar animales en hospitalizacién

3.~ Para evitar que los animales se automutilen o se
quiten vendajes y suturas,

4,- Para-permitir maniobras diagnésticas o de curacién
en animales nervicsos o peligrosos. 7

5.~ En combinacién con un anestésico disociativo. para
produccién de neurdieptoanalée;ia.

Los tranquilizantes de mayor uso‘en la prictica veteri-
naria se pueden clasificar e; tres crupos: las fenotiazinas;-

ias butirofenonas; y las benzodiazepinas. (15,17)

c,1) Fenotiazinas.,

Incluyen 1a promazina, la cleorpromazina, la acetilpro-
mazina, la propiomazina y muchos otros derivados fenotiazinicos.

Un derivado muy comunmente empleado en la preanestesia
de los animales es el hidrocloruro de xilazina (rompGn) que es
un potente sedativo no narcotico, analgésico y relajante mué-

cular. Se puede administrar por via intramuscular o endovenosa
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¥ tiene un amplioc margen de sesuridad ye cue se puede adminis-
trar hasta 10 veces la dosis recomendada sin producir la muerte
del animal.

Fste producto vroduce emesis en los ratos y ocasional-
mente en los perros poco Adespués de ser adrministrado. Cuando
este férmaco se usa como preanestésico, se debe reducir la can~-
tidad de barbitlrico empleado a la mitad o a la tercera parte
de la dosis celculada.

Las dbsis recomendadas vara perros v patos son de 1 a 2
mg/kg.

En combinacién con agentes neurolépticos como el clorhi-
drato de ketamina produce un estado de neuroleptoanalgesia muy

satisfactorio y es empleado con frecuencia en la cirusia de las

pequefias especies. (15,17)

Butirofenonas,

Lds dos fédrmacos de importancia en este prupo son el
haloperidol y el dropebidol nue tienen usos similares & los -
derivades fenotilazinicos. Fl droperidol en combinacidén con |
fetanil se usa en la neuroleptoanalpesia.(15,17)

Benzodimzepinas.

Son los llamados tranauilizantes menores y se usan prin-
cipalmente para calmar la ansiedad de. los animales. Los produc-
tos mas populares en la clinica de penuefias especies son: el
diazepam,{el valium y el librium nombres comerciales).

Otros productos pueden ardministrarse como preanestésicos
por ejemplo, la morfina cue es un sedante-analgésico aungque no

se usa rutinariamente en nuestro medio. (15'17)
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TIPOS DE ANESTESIA.~

‘Se divide la anestesia de diversos modos, en este texto
la dividiremos Gnicamente en dos grupos que procederemcs a oS-
tudiar: .

a).- Anestesia peneral

b).- Anestesia locoregional (1)

ANESTESIA GENERAL,

La anestesia general es producida por una depresién coh-
‘trolada y reversible del sistema nervioso central y que requiere
de los siguientes componentes:

- narcosis

- @snalgesia por bloqueo sensorilal

- pérdida de la respuesta motora por bloqueo motor

- relajaciép de los mGsculos esqueléticos

~ ausencia .o reducciéﬁ de la actividad refleja.

" Algunos de los nuevos agentes provocan un estado de anes-
tesia guirdrgica sin producir narcosis. Estos son los neuro-
. leptoanalgésicos disociativos que proveccan desincronizacién o
disociacién de las relaclones armoniosas que existen entre la

corteza cerebral ¥ los centros subcorticales, teniendo su -

-
.

accién principal en las partes frontales de la corteza cerebral.

(1)
TEORIAS DE LA ANESTESIA

l.- Teorla de Meyer-Overton o teorfa lipfdica (1501):

Esta teorfa propone que lés propiedades anestésicas de
las sustancias es directamente proporcional a su solubilidad
en lipidos y agua. be,tal manera, el anestésico llega al -
teéido nervicso por medic de su solubllidad en los lipidos de

este., Sin embargo, se sahe que alpunos de los anestésicos -
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potentes como por ejemplo el hidrato de cloral no son liposolubles

2.~ Teorfa de VWilson (1949):

Wilson bhasa su teoria en el hecho de aue la sintesis de
la acetilcolina depende del metaholismo de los carhohidratoes.
Segiin este autor, los diferentes asentes anestésicos afectan
el metabolismo de la acetilecolina en el gistema nerviosc central
alterando as{ su funcionamiento, (1) V

3.~ Teoria del icehere o de Pauline (1961):

Este autor planted en la hindtesis sesln la cual los azen—
tes anestésicosiprovocaban la formacién de microcristales dentro
de las células. Dichos cristales estarian formados por grandes
uniones de lones hidrégenc produciendce complejos llamados hielo
molecular que atrapan protefnas carradas eléctricamente,” De esta
manera, provocan trastornos de la actividad eléectrica y funcional
del cerebro.(1)

4. liiller, en ese mismo afio, pronuso una teoria similar a la
del iceberg, donde los microcristales de apguz formaﬁ una “pelicu-
la de hielo"™, tapando los poros de las membranas de las.neuronas.

En 1965 Benson y King plantearon oue bajo este esquema,
ni ei 6xido nitroso, ni el cloroformo tendrf{an efectos anestésicos

Las teorfas de Pauling y la de lMiller pueden ser las gue
explican l1a anestesia por hipotermia, (1) |

S.~ Las alteraciones hiloguimicas:

luchos efectos de los anestésicos se han obhservado v es-
tudiado in vitro pero no pueden exnlicar la causa del fenémeno.

De este modo, !Michaells v Quastel en 1241, observaron que

los narcéticos bloguean varios mecanisrmos de la oxidacién a nivel
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del cerebro, inhiben la fosforilacibn oxidativa, algunos inter-
fieren con la sintesis de sustanclas de alta enerpgfa y muchas
alteraciones mas se observan durante la anestesia. (1)

6 .~ Teoria neurofisiolégica:

Mullins (1968), basfndose en sus estudios con sodio ra-
diocactivo, propuso las siguientes conclusiones:

a),- Las moléculas del anestésico actlGan a nivel de Jos
poros de las membranas celulares (ya sean externas: de la -
célula, o las 1ntérnas: de las mitocondrias y otros organelos
celulares).

b).~ La molécula del anestésico debe ser bastante chica
para poder actuar a ese nivel.

¢) .~ Las moléculas del anestésico actfian sobre los me-
canismos de transporte activos y pasivos de las células.

De esta forma el anestésico interfiere en la bomba de
sodio y potasio, en las sinapsis nerviosas, estabilizando las
membranas exitables en .general.

Actualmente existen muchas otras teorlas éue explican
algunos de los fenbdmenos que ocurren en las células pero nin-
gsuna ha sido probhada o aceptada comoc la aue explica el meca-

nismo de la produccidn de la anestesia. (1)



ETAPAS DE LA ANLSTESIA,-

Las alteraciones sufrides por un orranismo bajo anestesia
se pueden clasificar por sus manifestaciones clinicas en cuatro
etapas. »

Es de suma importancia poder reconocer en aque etapa y
plano de la anestesia se encuentra el paciente para poder ma-
niobhrar a tiempo en caso de alamuna emergencila.

Hay que hacer notar que dependiendo del anestésico, estas
etapas pueden variar en su presentacidn pero cue en general,

conservan un patrén similar.

Comprende desde el inicio de la administracién del anes-

tésico hasta la etapa II. Los reflejos no estan afectados.

Caracterizada por midriasis (dilatacién pupilar), movimien-
tos involuntarios, vémito, defecacién y miccibn, vocalizacilones,
tajquicardia e hipertensién, »

Esta etapa es indeseable y se trata de rebasarla lo mas
répidamente posible. E1 anestésico empieza a actuar a nivel

de corteza cerebral. . -

Cesa la hiperactividad, las respiraciones se regularizan,
se pierden los reflejos pradualmente., Fsta etapa es la desea-
ble para cirugia y se divide en cuatro nlanos:

a).,~ Plano I:

~Respiraciones, frecuencia cardifica y presién arte-

rial normales y regulares.
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-~ Pupllas ligeramente dilatadas

- El tono muscular no se ve afectado

- Nistagmo
b).~- Plano 2:

- Cesa el nistagmo

- El1 tono muscular se mantiene

-~ Se pilerden los reflejos abdominales

-~ Hay miosils _

Este planc se utiliza para c¢irugia menor perc‘no en

intervenciones del abdomen u otras cirugf{as mayores

¢).~ Plano 3 o Plano QuirGrgico:

- Buena relajacidén muscular

- Miosis

Frecuencias cardléce y respiratoria regulares

La respiracifn empieza a ser abdominal

Este es el plano mas empleadc en la mayoria de
las intervenciones quirirgicas.

.= La respiracién se vuelve totalmente abdominal e
irregular,

Relajacién muscular notoria

Pérdida completa de los reflejos

Ligera midriasis

Bradicardia.

En esta etapa de la anestesia, el anestésico esta

actuando a nivel del tallo enceftflico
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IV.- Cuarta Etapa: Paralisis Dulbar o IMNedular.

Respiracién jadeante sepuida de paro respiratorio o
sincope azul (llamado asf{ por la cienosis de las mucosas).

Midriasis muy notoria

Taquicardia

Bipotensién arterial

Hipoteimia

Todo esto es sepuido del paro cardidco - (sincopé blanco)

y la muerte del paciente.(1,1T)

ANESTESIA GENERAL POR ADMINISTRACTON NF ANESTESICOS FIJOS :

Se le da el nomhre de anestésicos fijos a todos los fér-
macos qgue producen un estado de anestesia y que son administra-
dos por vias diferente a la inhzalada. Siendo las vias de admi-
nistracién mas usadas la intramuscular v la intravenosa.

La via intramuscular es usual para la administracién de
ciertos anestésicos, sohre todo en ratos v animales salvajes,
La vie intravenosa es utilizada cen gren frecuencia en la -
préictica de las pequefias especies, Tiene la ventaja de pre-
sentar una induccién répida, fcil v de preecisar de un minimo
de equipo, sin emheargo, presenta varias desventajas:

Una vez inyectada la dosis, no har modo de retirarla de
la circulacién. En ciertas ocasionees, el acceso a la vena -
presenta dificultades, por ejemplo {en pacientes deshidratados
o0 pequeflos, en animales de dificlil sujecibn).

Inyecclones puestas perivascularmente hor error, puecden
causar daiio de tejidos (el ph de aleunas soluclones es irritan-

te y se causa necrosis de tejidos),
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Es muy comn que se provoguen parbs respiratorios v/o
cardificos por administracién rfpida del anestésico. (15,17)

Todo el equipo utilizado debe ser estéril.

Las venas.utilizadas para la administraciédn de anestésicos
son:

EN PERROS: Cefdlica, Safena, Yugular, en cachorros, asi
como en un animal una vez anestesiado, la vena sublingual en
caso de precisar repeticién de dosis.

EN GATOS: Cef&lica, Femoral y la Yugular. (25)

Los anestésicos fijos mas usados en medicina veterinaria
se dividen en dos grupoé:

) Los barbitiricos

Los no barbitGricos

Los barbitfiricos.-

Los barbitGricos son un grupo de 2,500 sales sédicas de
derivados del &cido barbitGrico. Este es producto de la unién
del &cido malénico con urea. Los compuestos sintetizados a -
partir de la tiourea se denominan tiobarbitlricos.

Los barbit@iricos se usan como hipnéticos, anticonvulsi-
vﬁs, antidotqs en algunas intoxicacionés del sistema nervioso
central y como anestésicos generales fijos. Su principal efecto
a nivel de sistema nervioso central es el de causar depresién
interfiriendo el paso normal de los impulsos nerviosos.(ls)‘

Clasificacién:

Los barbitGricos se clasifican segfin la duracién de su

accién en 4 grupos:
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Barbitiricos de larga, intermedia, corta y ultracorta
accién.

Para la anestesia se usan compuestos de accidn corta y
ultracorta, reservando el uso de los barbitiricos de accién
large e intermedia para el control de convulsiones, o.como -
antfdote en casos de intoxicaciones por DNT, estricnina, té-
tanos y anfetaminas, (15)

CLASIFICACION DE LOS BARDBITURIOS

Duracién de accidn bafbifﬁfiéo" " sinénimc o nombre
Larpa Barbital conercial:
Fenobarbital Veronal, Darbiltone

" Luminal, Fenobarbitone

Intermedia Amobarbital Amital
Corta Secobarbital Seconal
C " Pentobarbital ' ' " Anestesal, Membutal®
Ultracorta Tiopental Pentotal
Tiamilal Surital
Kemital -~ -+ "~ Kemital "~

Dado el gran nfmero de productos de esta clase, en esta
tesis se estudian sflo los barbit@iricos de mayor uso en el medio
de medicina veterinaria para pequefian espécies.

Estos son: El pentobarbital sbédico (anestesal) y el tio-

pental (pentothal).(17)
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Pentobarbital Sédico.-

Compuesto de corta acciéﬁ del grupo de los oxibarbithricos.
Actualmente es uno de los anestésicos mas empleados en medicianA
veterinaria. '

Las solucionés comerciales para anestesia contienen 64 mg
de pentobarbital sédico por milflitro. La dosis promedio para
perros y gatos es de 25 a 30 mg por kg de peso o sea aproximade-
mente 0.5 mililitros por kg de peso. Es importante hacer notar
que las dosis varfan con ei individuc a anesteslar y deben ser
adninistrados “a efecto”. Aproximadamente la mitad de la dosis
total calculada debe administrarse rfpldamente para rebasar sin
problemas la etapa de excitaeién. La dosis restante se inyecta
lentanente, en administraciones repetidas de pequeilas dosls, ~
fijéndose en los reflejos y constantes fisiolégicas del paciente,
hasta alcanzar la etapa y el plano deseado de la anestesia.

La duracidn del estado de anestesia lograda con este
arente es de alrededor de 2 a 6 horas.

El pentobarbital sédico se usa a menudo para la eutanaw-
sia (por sobredosis) en pequeiias espectes.{15,17)

.

Tiopental Sédico.-

?1ene en presentaciones comerclales de 1 gramo y de 0;5
gramos que se diluyen para formar soluciones al 2.5% y al 5% que
son las concentraciones mas ugadas en la clinica de pequefias ;l
especies. Las solucliones no son estables y deben guardarse en
refrigeracién.

La dosis es de 15 a 17 mg por kg de peso en el perro y

de 9 a 11 mg por kg de pesoc en el gato.
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La duracidén de la anestesia es de 2 a 3 minutos hasta
25 a 30 minutos teniendo como promedio 15 minutos.

Este compuesto se acunula en la grasa del paciente, se
metaboliza en el higado y se excreta por los rifiones.

Se usa para intervenciones de corta duracién, para cura-
ciones o para exfimenes diagnfsticos. Su mayor uso es coma in-
ductor para la anestesia inhalada ya que permite la insercibn
de la sonda en la traguea del paclente para su conexién poste-
rior 8l aparato de anestesia por inhalacién.(15=l7)

La Intoxicacidn gof barbitfiricos:

La sobredosis con barbitlricos causa severa depresién
respiratoria segulda de paroc respiratorio asi como cardiéco
y muerte del animal.(15'17'26)

El paro respiratorlioc es una emerpencia y debe tratarse
como tal y las medidas a seguir son:

a).- Cesar toda administracién de anestesia,

b).- 51 el paciente no esta intubado, pasarle una sonda
endotragueal.

¢).~- Dar masaje ritmice sobre la cavidad torécica.

d).~ Dar respiracién artificial (por medio del resucita-
dor), oprimiendo manualmente la bolsa de resucita-
cién o dando respiracidn de hoca a sonda.

e).~ Dor oxireno ouro,

).~ Adninistrar analénticos resviratorios (anfetaminas,

dopram, remeflin). (17)
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En un animal anestesiado, el paro cardifco se presenta
come consecuencia del paro resplratorio prolongado que causa
hipoxia del miocardio. Para la resucitacién de un paciente
en tal estado se procede a:

a).~ Dar masaje al corazén.

b).~ Administrar por via intracardifca estimulantes ecar--
aidcos (adrenalina, isoproterenol, remeflin). Ademés de las me-
didas previamente citadas para la resucitacién del paro respira-

torio. (17)

Hidrato de Cloral~ S

Este compuesto fue unc de los primervs depresores del
sistema nervioso central que se usé en .la medicina veteriqgrla.

El hidrato &e cloral es un compuesto vol&til en contacto
con el aire, el compuestc activo es el triclorcetancl. Se emplea
mas comunmente como hipnético puesto que administrade sole no
es un anestésico satisfactorioc ya que la snestesia que produce
no es gsuficiente. Es un potente depresor del SNC y las cdosis
necesarias para lograr la anestesia profunda son peligrosamente
grandes.

Comfinmente se administra por via intravenosa e intrape-
ritoneal, aunque se absorbe fécilmente en el tracto gastroin-
testinal. Es muy irritante para los tejidos y, puesto extra-

-

vascularmente, caus& necrosls extensa.
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El compuesta es degradado ror el higado y excretado por
via renal. (15,17)
Clorhidrato de Ketamina: (Ketalar)

Es un compuesto anflogo a la fenciclidina con acelén
disociativa. Es Gtil en la anestesia de prinmates y de felinos.

' Se distribuye répidamente, se metaboliza en el hipado ¥
se excreta por rifiones. Se encuentra comercialmente en solu-
ciones de 50 mp/ml ¥y de 10 mg/ml. Se dosifican en el gatoc a
razbn de 11 a 44 mpg/kg por via intramuscular dependiendo del
estado del animal. Por via intravenosa la dosis es de 4,4 a
8.8 mg/kp pudiéndose repetir estas dosis en administraciones
subsecuentes.

Es un anestésico disociativo de fécil administracibn,
tiene amplio mélrgen de seruridacd, razones por las cuales se
ha popularizado su uso en la elinica veterinariza.

Hay que recordar oue no se ohtiene narcosis con estos
tipos de anestésicos y los ojos del naciente permanecen abiler-
‘ tos observéindose una marcada midriasis durante la anestesia

quirtrgica. Consecuentemente, hav aue hidratabvlé acbrnea v

proteger la retina cubriendo los ojos del animal, (8,17)

Clorhidrato de Ketamina con Hidrato de Yilazina: (Romhﬁn)

El hidrocloruro de xillezina es un trancullizante nio-
relajante que, administrado junto con el ¢lorhidrato de keta-
mina, produce un estado de neuroleptoanalresia muy satisfac-

torio en pequefias especies para las intervenciones auirdrricas.
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[PORS,

Las dosis recomendadas son de 0.2 mg/kg de rompGn (0.1 ml/kg
rompén al 2%) y clorhidrato de ketamina 15 mg/kg, por via in-
tramuscular. Esta mezcla es fécil de administrar, produce un
buen estado de anestesia quirirgica con relajacién.muscular -
satisfactoria para la mayoria de las operaciocnes y preéenta
amplio margen de seguridad. (17,26)

Alfaxolona con Acetato de Alfadolbna:‘(nlféteéih).

Este compuesto es un nuevo anestésico formado por la
combinacién de dos esteroides, muy usado en Inglaterra aunque .
su uso empieza a popularizarse en todo el mundo. Es e@pleado
sobre todo para la anestesia de los gatos, puede ser adﬁinis—
trade por via intravenosa (posologi{a 7-9 mg/kg) o por via in-
tramuscular (posologia: 9 mg/kg) produciendo anestesia guirQr-
pgica de 5 a 12 minutos de duracién. Fs Gtil en los gatos como
inductor de la anestesia inhalada, para curaciones o interven-
ciones de corta duracién, asi como para la realizacién de exéf-
menes diagnésticos, (17)

Anestesia por Inhalacién.

La anestesia por inhalacién es producida por la absor-
cién a nivel de alve6los pulmonares de vapores de anestésicos
vol&tiles o gases anestésicos. FEs la via de administracién de
primera eleccién en muchos casos poroue presenta muchas ventajas:

a).~ Alto mArgen de seguridad:

- La administracién y dosificaciédn de anestésico es con-
trolable. '

- Se puede administrar oxfgeno puro por respiraciones -
artificiales para la resucitacidén en caso de paro res-

piratorio.
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b).~- La anestesia puede mantenerse durante largos periodos,

¢).- Es el Gnico tipo de anestesia posible para interven-
ciones de cavidad torécica. Al abrir el torax, sé plerde la
presién negativa y se colapsan los pulmones, imposibilitando la
ventilacifn del pacisnte., FE1 anestescista debe mantener por me~
dio de resplraciones artificiales, la frecuencia respiratoria
y la oxipenacién del paclente hasta el ecierre de la cavidad’y
restablecimiento de la presién negativa en ella,

La anestesia por inhaleciéfn tamhién presenté algunas des-
ventajas a tomar en cuenta:

a).— La alta inversién inicial (costo del aparato de

anestesia).

b).— Los nulmones puaden estar afectaﬂos, imposihilitan~

do esta via de absorcién.

c).~ En lainayoria de los casos, se reouniere la indueccibn

con anectésicos rijos de ultraréplda accién.

d).~ 31 la induccién se hace por inhalacidn ( mascarilla)

puede provocar malestar al paclente v problemas con sSu-

Jecibn.

e).- Alpunos gazses son irritantes para el tracto respi-

raterio.

f).- Alpunos gases son inflamables y requieren especia-

les cuidados en su manejo v utilizacién.

5in embarto, el alto mlrpen de seguridad nque presenta,

ha generalizado su uso en la medicina veterinaria.(g,17)
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lMaterial v Fouipo para la Anestesia'pof'iﬁﬁéiééibh.

A continuacién se revisan varios de los sistemas gue
se emplean para la administracién de gases anestésicos.

La CAmara de Anestesia: Es utilizada para animales pequefios

o de dificil sujecién (matos, serpientes). Los vapores &nes-—
tésicos, asi como los anestéslcos licuidos se introducen en
cAmaras cerradas que contienen al paciente hasta aue se Induce
la anestesia y se puede sacarlo nara mantener ésta con otro
método.

Una modificacién de este sistema se logra cubriendo la
cabeza del animal con una bolsa pléstica a la cual se bombea
oxigeno y anestésico, sin emharco presenta problemas de manejo
y sujecién, si se usa para la induccién de la anestesia. Se
emplea en las pequeflas especiles, para la anestesia de animales
muy deprimidos o si se consideran demasiado peliprosos los -
efectos depresores de los inductores fijos.(17)

Técnica de Goteo Abierto: La anestesia en este caso se logra

.empapando una gasa de aleodédn con un anestésico volAtil y anli-
candolo sobre los orificios nasales del animal. Aunoue el método
tiene la ventaja de no preclsar de ecuino especial, presenta las
desventajas de imnlicar pérdidas rde anestésico por volatiliza-
cién en el cuarto con nolestias al personal, ademfs de ser -
diffcil la determinacién de la Aosis administrada.

Aparato de Circulto Ablerto: Ts el anarato de anestesia mas ~

simple que existe. Por merdio fde un sistema cde tubos el paclente
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inhala lz rezcla de anestésico con aire o con oxipreno y el

aire exnirado. Por &1 se escapa Adel circuito hacla el quiréfanc
aracias & uvna vAlvula <de una via. Por este notivo recibe el -
normbre de circuito akierto, La amiristracidn del anestésico

se realiza wa gea por medlo de una rascarilla o por medio 2e

una sonda endotranueal.,

Hay wvarios modelos de aparatos de circuito ablerto nara
la anestesia inhalada, con o sin entracfas rara ovigeno, con i-
ferentes sistenas de vAlvulas v norlificaciones divefsas. Cuando
el alre expirado por el naciente no se recicle v se escape “el
sistema, se trataré de un aparato de circuito ahierto.

Auncue este tipo de aparatos son menos costosos aue los
de circuito cerrado, tienen la desventaja ~e implicar orances
pérdidas de anestésico v molestias al neraonal fdel auirbdfano
(Fig 21) (1)

Apereto de Circulto Cerracdo: Por redio de este anarato se arfmie

nistran gases anestésicos vy se recicls el aire expirado por =1
paciente, recuperando asi el anestésico aue no se absorhid,

Los componentes de un aparato <e circuitc cerrardo varfian
en sus mocdelos, disefios v posicidn dertro del circuito.

Fl pacliente se conceta al ararsto w2 see nor medio de
una sonda endotranueal (es lo mas usual) o con una mascarillz.

Fl aire expirado circuls nor redio fe un tubo hasta =1
recipiente de cal sodade nue ahsorﬁe sl hibxido 2e carhoro,

Una merzcla controlarle de ovi-eno r enestézico lle~s =21

circuito preveniente de los reciniantes resnectives, ésta oe uvne

al aire exniraco (ya lihra~o el hibdri“o re carkoro) v llera la
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bolsa de resucitacién (una bolsa de hule gque sirve como reser-
vorio de la mezcla de gases y se puede comprimir para darle
respiraciones artificiales al paciente). Por medio de otra
manguera el gas llega al paciente que lo inhala. E1 contrecl
de la direceibn del aire se logra gracias a vAlvulas de una
vifa (una vélvula inspiradora y otra expiradora).

El vaporizador es un aparatao que permite la volatiliza-
clén del anestésico y regula su paso, pudiendo encontrarse -
dentro del circuito o fuera de él.

La bolsa de resucitacién lleva una vélvula dé‘seguridad
que puede cerrarse permitiendo la administracién de respiracio-
nes artificiales o abrirse (permitiendo el escape de la mezcla
de gas sl la presién de aire es demasiado elevada dentro del
circuito), actuando como vAlvula de seguridad.

Los aparatos de circuito cerrado son relativamente costo-
s0s peroc puesto que se recicla el anestésico, el precio de una
sesién de anestesia no es elevado, ademls se. debe comsiderar -
el gran mlrgen de seguridad que ofrece la anestesia por 1nha1é—

cibn. (Fig.=¢2). (1)
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Anestésicos Volftiles:

Los de mayor uso en la medicina veterinarisa son:

-Halotane.

~Metoxiflurane,

~0xido nitroso

<Eter.

~Clorofeormoe.

Existen otros anestésicos vol&tiles y gases anestésicos
como son: £1 ciclopropanc; el triclorocetileno; y el bidxido de
carbono que cayeron en desuso por diferentes razones. (1)
Halotane:- (Fluthane)

Es probablemente el énestésico volatil de mayor uso en
medicina veterinaria.

Gracias a su ré&pida accién, és posible producir la in-
duccién sin ayuda de anestésicos fijos, sin embarpo en la mayo-
ria ce los casos, se emplea un tiobarbitirico como inductor -
para permitir el paso de la sonda a ' la trfouea, E1 halotane
es el anestésico mas caro de todos, razén por la cual se usa
siempre en un aparato de circuito cerrado,.

Ventajas:

-Mo es inflamable.

-0 es irritante para el tracto respiratorio.

~Produce induceiédn répida y fécil.

~La recuperacién es répida,

~Inhibe el larinpoespasmo, broneoespasno y tos.,

~Produce hipotensién arterial aue reduce la hemorragia

durante la oneracion,
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Desventa]as:

-S5e debe administrar por medio de un vaporizador espe-
cialmente calibrado.
~No produce buena relajaciédn nuscular
~MNo produce buena analresia,
—Produce hipotensién arterial asociada con bradlicardia.
~La denresién respiratoria es comfin y puede requerirse
respiracién artificial.
~Puede provocar dafio hepftico sobre todo en administra-
clones repetidas.
~-Costo alto.
~Circuito cerrado ohligatorio.
~La recuperacifn suele ser asitacda porque, siendo rébida
¥ sin analgesia residual, el naciente todavia incons-
ciente siente dolor.
El halotane debe administrarse en concentraciones de 2%
a 4% para la induccidén y de C.8% a 1,2 para mantener la anestesia
Inducciones ré&pidas causan a nenudo paros respiratorios
en las diferentes especies.(1,17)

Metoxiflurafe. (Pentrane)

S5e ha convertido en el anestésico vol&til de primera -
eleccidn en la clinica de peauefias esrecias por su fécil admi-
nistracién y amplio margen de seguridad, FEs mas soluble aue
el halotane y por lo tanto, la induccibdn v recuneracidn son

mas tardadas.
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Ventajas:—
-No es inflamable ni explosive a temperaturas de quiréfano,
-No es irritante para el tracto respiratorio;
-No produce buena relajacién muscular y analgesia,
-Puede producir severa hipotensién arterial

~-Es demasiado caro para usarse en otro sistema que no sea
el de circuito cerrado,

-La induceibn es lenta,

~Produce dafio renal,

El metaxiflurane se administra en concentraciones de 3,5%
a 4% para la induccién y de 0.4% a 1% para el sostenimiento de la
anestesia. (1,17)

Orido Nitroso.-

Es un gas mas pesado que el aire que se‘encuentra en el
mercado en tanques, se usa en cirugia menor y sobre todo como
parte de mezclas con anestésicos mas potentes.

Ventajas:

-Es'considerado el anestésico mas seguro que exlste: Admi-
nistréndolo con oxigeno es eliminado sin alterar ni pro-
duclir efectos residuales en el organismo.

-No es explosivo,

~Produce muy buena analgesia,

=NNo es irritante para el tracto respiratorio,

~Accién muy répida.

-Recuperacibn muy tranquila.
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besventaiééﬁ
~Tiene poca potencia.
-Se puede adminlstrar mezclado con oxfgeno en una con=
centracién de 70% como méximo. |
-A esa concentracién (70% 6xido nitroso con 30% de ox{-
geno), produce un estado de anestesia muy superficial
y son comunes los fenémenos de exitacién y delirio. |
~-En la mayoria de los casos debe administrarse con ofrb:
anestésico més potente.
Su baja poteneia hace que no sea tan popular en medicina
veterinaria.(1,17}
Eter.-
Es un liguido muy vol&til, sus vapores son mas pesados

que el aire y es un anestésico potente,

VYentajas:

~Se puede administrar por cualquiera de los métodos dé ade
ministracién de anestesia inhalada. |
-Produée buena analgesiea.
~Produce buena relajacién muscular.
-Es barato,
-Para el paciente es un anestésico seguro afn en manos
de un anestesista inexperto. ‘ 4 . ’
Degventajas:
~Es inflamable y explosivo.
-Es irritante paera el traéto respiratorio y por lo tanto,
provoca aumento de secreciones, hiperventilacién refleja

Y espasmos.
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~La induccién es lenta.

-20% del éter inhalado se metaboliza y se elimina por
vias diferentes a la respiratorie. Es una sustancia
irritante para todos los tejidos, sobre todo los rifiones.

~Por los riesgos de explosién, se recomienda usar el éter
siempre en circulto cerrado .

La concentracién necesaria para la anestesia es de 3.5%

(1,17)

Cloroformo:

Es un anestésico potente y no es tan vol&Atil como el é&ter.

Ventajas:

~No es inflamable nl explosivo,

~-No es caro.

-Is potente.

~No es irritante para el tracto respiratorio,

-Produce buena analgesia.

Desventaljas:

~-Es cardiocfxico, hepatotéxico y nefrotbxico.
~Produce depresién respiratoria,

Las concentraclones necesarias para lograr la anestesia

son del orden de 1.35% al 1.65%. Por sus efectos téxicos ha -

cafdo en desuso. (1,17)
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Técnica para el Sondeo Endotranueal:

Las sondas endotrapcueales existen en el mercacdo en varlos
tamafios ¥ diserfios hay desde diénetros de 4mh hasta 35mm.

Tienen un adeptador cue permite conectarlo a la méguina
de anestesia, En el otru extremo hay un globo aue se puede in-
flar con la ayuda de una Jeringa a través Ade un tubo de hule.
Este es el "gloho testigo"” nue se tensa cuando el primer aolobo
esta inflado al méAximo. (Fig, 23)

Para poder entrar a la trlauea, la sonda debe ser de menor
diametro cue ésta, Al inflar el ~lobo, se cierra el espacio -
‘entre la sonda ¥y la pared tracueal. De este modo, no Se escapa
anestesia hacia el exterior ¥ ro se nermite el paso de material
extraiio hacia los pulmones (sucede rue el naciente vomita duran-
te la anestesia y al inhalar, aspira este material que, de pe-
netrar a los pulmones, provocaria la rmuerte).

La sonda a usar siempre debe ser la mas cruesa de las cue
penetran cin dificultad en laz tré-uea del paciente. Antes de
prcceder a la intubacibdn, se deben infler los glohos a fin de
cerciorarse que no tienen fuzas. Tarbién ce humedece 1a sonda
mojéndola en egua.

Una vez puesta en el animal, se infla el plobo hasta sen—
tir presidn roderada en el fgloho testice, pues si se infla dema-
slado se provocar& necrosis de las naredes de la tranuea por rre-
sién y fslta de irricacién. L2 ronda ~“ehe ser insertada hasta
rasar la laringe. 7o hay necesidal de ~2so de la sonda ras allé
de la laringe pues se corre el nelipro e introducirla a up brorn-
gulo, obstruyendo el pasc el zire haciz el otro bronauio y pPro-

vocando atclectasia del pulmén.(l,T'c)
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(fondas de difmetro interior: 5mm a 1Smm)

Una vez inducida la anestesia y relajados los mlsculos
manditulares se abre el hocico del animal, se jala l& lengua
hacia adelante para poder visualizar la epiglétis, Esta se
abate para localizar la glotis y pasar la sonda, La epiglotis
puede abatirse con el dedo Indice o con el extremo de la sonda
endotraqueal, se recomienda el uso de una lampara para mejor vi-
sualizacién en los principiantes. Una vez insertada la sonda, se
infla el globo y se sujeta la sonda a la trﬁquea por medio de una
liga o gasa anudada al hocico. La sonda se deja en su lugar hasta
gue el perro este recuperfindose de la anestesia y se pongan de
manifiesto los reflejos deglutorios. Otras formas de visualizar
la glotls es por medio de un laringoscoplo como se hace en humanos,
(Fig 24-29). La posicién mas cémoda es con el perro en dec@bito
dorsal, aunque con buena luz puede hacerse muy bien con el perro
en declibito ventral. (1,7)

Intubacién del Gato Doméstico:

(Sondas de difmetro interior de 1.5 a 8.5mm).

Para loa gatos adultos se emplean sondas de 4 a 7mm y
para los cachorros de 1.5 a 3mm, La-intubacién se realiza por
visién directa una vez inducida la anestesia y jalada la lengua.

El principal problema en esta especie ez la sensibilidadq
a los espasmos laringeos. Sobre todo si agentes vagoténicos -
como los barbitfiricos se usan para la induccién. En estos casos,
se recomienda el uso de relajantes musculares o de anestésicos

locales en azerosol en la laringe. (1,7)



- on -

.........

El término anestesia (o analgesia) regional se emplea
para referirse a una pérdida de la sensibilidad de una regibn
o &rea grande del cuerpo, mientras que anestesia local se re-
fiere a una Areaz pequeiia., La anestesia o analgesia local se
puede lograr por diferentes maneras: Por aplicacién tépica; por
infiltracién, por conduccién (o bloqueo perineural) y por infil-
tracidén espinal. La anestesia local y regional es un procesc
satisfactorio para la nayorfa de las intervenciones de cirugia
menor. (17)

ALos anestésicos locales de mayor uso son los dexrivados de
la cocafina: el clorhidraté de procaina (novocaina); lignocaina
{x1loceina);tutocaina; tetracaina; piperccaina; fenacaina mepi-
vacatna y nuchos mas.{(17)

Los mas emp}eados son los dos primeros. El higado se
encarga de la degradacidén de estos férmacos una vez absorbidoes.
Los signos de intoxicacibn por los derivados de la cocafna son
primariamente manifiestos después de inyecclones endovenosas,
razbn por la cual al aplicarlos en regiones muy irrigadas se
recomienda slempre aspirar con el embolo de 12 jeringa a fin de
cerciorarse cue no penetrd un vaso sanpguineco. Los signos de in-
toxicacién son provocados por estimulaclén del S.N.C. (hay tre-
nores musculares, lnguletud v convulsiones). Las medidas de re-
sucitecidn incluyen inyecclones de barbitiricos y aportaciln de
oxigeno al paciente, en espera a que se degrade el anestésico.

Los anestésicos locales pueden encontrarse comercialmente
en soluciones con vasoconstrictores (adrenalina) o eﬁziﬁas (como

la hieluronidasa) gue potencializan su accibén. (17)



Anestesia Ténica,.—

Resulta al aplicar los fhrmacos anestésicos en piel o
mucosas. Produce pérdila de la sensacién por bloaueo de las ter-
minaciones nerwviosas, llo deren gplicarse sobre superficies intac-—
tas, pues no tienen efectoc por su poca penetracién, En la clinica
veterinaria se usan sobre todo en oftalmologfa y para poder -
llevar a cabo procedimientbs de cateterizacidn nasal, lagrimal
endotraqueal y uretral. (17)

Anestesia por Infiltracién.-

Este método es quizi el mas empleado en la clinica vete-
rinaria. Consiste en aplicar varias inrvecciones de anestésico
dentro de los tejidos, difundiéndose en ellos y causando pérdida
de la sensacibn en esta &rea. Puede anllicarse a;rededor de un
tumor para su extirpacién, pars hiopsias fde pilel, para la debri-
dacién y sutura de heridas superficieles, otectomias y caudec-
tomfas, suturas de wvulva, y riuchos procedimientos mas. La infil-
tracién se realiza empujando el érbolc de la Jjeringa al ir sacan-
dola del tejido. De este modo se dlifunde el anestésico a lo
largo cel trayecto dg la aguja.(17)

Anestesia vor Conduceidn o n10cueo‘Périﬁéﬁféi;—

La anestesla se logra al inyectar el producto en la vecin-
dad inmediata de un nervio. &£l anestésico se difunde alrededor
del tronco nervioso impicdiendo la conducciébn del impulso nervioso
¥ produciendo anestesiz en toda la rerifn inervada nor ese nervio.
Una pequefia cantldad de soluclones ~e concentraclén reletivamente
alta se usan para la anestesia nor blorueo perineural, Por este
método e puede anesntesiar cual~ruler recién inervada por dn

nervio superficial,
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Este método de anestesia se usa noco en la clinica de
pequefias especies. (17)

Anestesia Espinal o Raqgiéea;-

Se ohtiene al inyectar un anestésico en el cenal espinal.
La inyveccién de scluciones anesténicas dentro del canal pero fuera
de la duramadre se llama anestesia epidural vy la administracién
de estas soluciones dentro del espacio subaracnoideo (em el 11—
quicdo cerebro espinal) se llama anesteslia subaracnoidea o subdural
aunque casil no se practica esta Gltima en medicina veterinaria,

La anestesia epidural del perro se practica en combinaciébn
con tranquilizantes, en la mayoria de los casos. En los perros
este tipo de anestesia esta indicada »ara realizar cesareas, -
ovarichisterectomf{as, ormuiectomias, reduccibn de prolapsos rec—
taleg vy vaginales, caudectomias mamectomias, extirpacién ce tumo-
res de cuartos posteriores, reparacién de fracturas en miembros
posteriores, Aungque en esta especle se ﬁrefiere cuando sea po-
sible la anestesia pgeneral por ser mas sencillo el manejo.

Como no se afectan los fetos por la anestesia epidural,
ésta estéi indicada en cesarea, Tamhién se recomienda en pacientes
muy deprimidos.

La anestesia epidural puede ser lumbosaera o haja (entre
Gltima vertehra lumbar y primera sacrz) o sacrococcigea o alta
(entre Gltima vertebra sacra y primers coccinea),

Antes de introducir 1la aruja, el &rea a puncionar debe
rasurarse y prepararse como pars ciruria, Las dosis recomendadas

son un poco arhitrariezs pero en reneral se acdninistran 2rl/4,.5Xn
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de procafina al 2% y de 2 a 10 ml por animel de lidocaina al 2%,
El efecto dura de 15 a 20 minutos algrg&ndoée si se emplea.hi

soluciones con epinefrina. (17)



Fic, 21

Aparato de Ccireuito Ablerto

Fie. 22

Aparato de Circuito Cerrado



Fig 23
A Sondas endotraqueales con al globo
testipgo tenso cuando esta inflado,
para obtener una mejor fijacibn
de la sonda dentro de la traquea
a ﬁ
C

Modo de abrir el
hocico del perro

Fig, 28
Maenera de abatir la glotis




Sonda dentro de la traquea
con el globo testigo in-
flado.

Fir~, o

Forma en que queda la sonda al
ser colocada



Sujecibn de la sonda por medlo de una liga
o gasa anudada al hoclco. .
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HEMOSTASIS.
GENERALIDADES

El término hemostasis (del griego haima-sangre y stasis«
parar) se puede definir como el conjunto de procedimientos que
tienen por objeto detener o prevenir una hemorragia o extrava-
samiento sanguineo.

Es de suma importancia el entender los principios de la
hemostasis y aplicarlas correctamente en una intervencién qui-
rGrgica, <Cualquier acto quirirgico implica seccibn y lesién
de tejidos y produce discontinuidad en el sistema vascular con
consecuentes hemorragias.

Una hemostasis mal hecha, ademfs de dar una idea de la
inexperiencia e ineptitud del operador, interferird en la vi-
sualizaciébn del campo operatorio y permitiré la proliferacidn
de bacterias. Una hemorragia, por peguefia que sea, disminuiré
lag defensas orgénicas del paciente y aumentard las posibilida-
des de la presentacién de un shock hipovolémico que pondrA en
peligro la vida del animal, Por Gltimo, la presencia de una-~
coleccién de sangre (o hematoma) en la herida retardar& la ci-
catrizacién porque tiende a separar los bordes y aumentan las
posibilidades de infeccibén a partir de los gérmenes que conta-

minan la lesién, (1)

HISTORIA
NDesde los tiempos mas remotos los cirujanos han tenido
que enfrentarse al problema de la presenclia de sangre en las
heridas y han buscado formas de evitar la pérdida del "liquildo

de la vida", En el papiro de Ebers se menciona aue en Egipto



de los ailos 1500 A.C,, los cirujanos tenfian hombres "hemosthti-
cos" que siempre los acompafiaban en sus operaciones. El efecto
psicolégico de estos hombres era tan potente, que se produci{an
en el paciente descargas adrenérgicas'con una consecuente vaso-
constricecibén periférica y disminucién de la hemorragia.

Como resultado de sus estudios sobre cadaveres, los -
egipcios conacleron el corazén como &rgano central de la circu-
lacién, asf lo describen en sus relatos y mencionaron en forma
bastante correcta también el trayecto y las relaciones de los
grandes vasos, {20,23)

Los antiguos cirujenocs indles ya conocfan la ligadura
de los vasos con fibras de plantas, técnica descrita por el mas
eninente de los cirujanos de la antigua India: Susruta.

Los médicos hipocrfiticos en la era de la medicina griega
(460 A.C.), conocian el uso del cauterio para contener las he-
morragias. loa cirujanos arabes preferfan el hierro caliente
al bisturi en sus précticas quirdrgicas.

En el mundo occidental, hasta la edad moderna en 105
‘casos de amputacién, se practicaba la cauterizacién por meaio
de hierro caliente o la inmersifn en aceite hirviendo.(20,23)

Ambrosioc Paré (1510-1590) fue quién, gracias a sus ex-
periencias como cirujano en las guerras, descubri§ la manera
de ligar los vasos sangrantes ideando una aguja encurvada eﬁ
forma semicircular, El clavaba esta aguja y anudaba el hilo,
déndo la vuelta al vaso sangrante, Este descubrimiento repre-
sentd un gran pasc puesto gue, en muchas instancias, el hierro
caliente no bastaba para detener las hemorragias subsigulentes

a las amputaciones. Asi se puede preservar a los pacientes de
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morir desangrados.

Muchos cirujanos no aceptaron las inovaciones de Paré,

Cien afios después, otro e¢irujano ilamado Morel ideé el
torniquete (usflndolo por primera vez en 1674) en las guerras de
Flandes), Tradiclonalmente, se ligaba todo el paquete vasculo-
nervioso, el nervio comprimido producfa entonces fuertes dolores.

Tampoco esta parecié ser una solucibdn muy feliz. Antoine
Louis volvié a la técnica de Ambrosio Paré y la perfecciond se-
parando los nervios a modo de ligar solo los vasos sangrantes.

Posteriormente, los cirujanos E.T. Kocher (1841-1917)

y J. Pean (1830-1890) se preocuparocn por disefiar instrumentos
que serian de ayuda en la hemcstasis,

El cirujano W.S. Halstead (1825~-1922) disefio la pinza
hemostética que lleva su nombre y cuyas ramas terminan en forma
puntiaguda a fin de gque solo se pince el vaso sangrante, evi-
tando asi traumatismos a los tejidos circunvecinos.(1)

CONSIDERACIONES SOBRE LAS HEMORRAGIAS

Daga la estrecha relacién que existe entre la hemostasis
y las hemorraglas, es importante tomar en cuenta varias consi-
deraciones acerca de estas Gltimas.

. Las hemorragias se pueden clagificar segin varios puntos
de vista.

l.- De acuerdo al lugar donde ocurren se pueden clasifi-
car en:

-Externas (Cuando la sangre fluye inmediatamente al exterior)

~Internas (cuando se produce en una cavidad cerrada)

Algunus hemorraglias que son inicialmente internas pueden
acabar por convertirse en externas, como sucede en el caso de

hemorragia pulmonar. n, -
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2.~ Seglin la naturaleza del vaso sanprante, dividiéndose
en:
-Arterinles
-Venosas
~Capllares
En este Gltimo se produce la hemorragia denominada en capa
o en sAbana. Se presenta al cortar tejidos muy irrigados en -
donde no se puede localizar un vaso sangrants determinado. (1,9)
3.— Por su tiempa de esparicién las hemorragias se dividen
en: \
~Primarias (que ocurren en el moﬁento del traumatismo)
~Intermedias (que se producen dentro de las primeras
24 horas)
-Secundérias (que son las gue se observan después de
24 horas de producida la lesién).

La hemorragia secundaria ocurre, por lo meneral, por la
destruccién del cabo distal de un vaso ligado porcue =e botd la
ligadura o porque durante el acto quirfirgico, la presién sangul-
nea era muy baja y no se notaban hemorragias.(1,4,9)

4.- De acuerdo a su extensién, las hemorragias se clasifi-

can en: V

~Petequias (areas hemorrfgicas del tamaiio de cabezas
de alfileres)

~Equimosis (areas dehemorragia mas extensas ocue las
anteriores)

-Hehorragias profundas (extravasacién sanzuinea en

los tejidos blandos) (1)



- 98 -

TIPOS DE HEMOSTASIS

Antes de estudier los nrocedimientos de hemostasis aqui-
rirgica estudiaremos las formas de hemostasis natural.

Dentrc de la hemostasis esponténea, o sea los mecanismos
naturales hemost&ticos del orgzanisme que tienen como fin cohibir
una hemorragia, existen 3 factores a conslderar:

1).- El Factor Extravascular,- Que depende principalmnente

de la naturaleza v cantidad de tejido nue rodea al vaso sangrante.

Si hay mucho tejido eléstico alrecedor del vaso sanguineo
se ejerceré presién sobre éste: ocluvéndolo se ayuda a controlar
la hemorragia,

En este renpglén también se considera la vasoconstriccidn
producida por descargas afrenérsicas locales v generales.

2).- El Factor Vascular.- Nado nor el enrrollamiento hacia
el interior de la intima de lcs vasos sanoufneos lacerados ¥ la
retraceién de sus extremos. Los dos mecanismos permiten la acu-

mulacién de plaquetas vy la formacién del coagulo.

3).~ L1 Factor Intravéséﬁié%;— Nado por los factores de

la coagulacibén sanguinea gctivados por camblios sufridos en las
plaquetas en la presencia de lesiones endoteliales. La reaccién
inicial se continta con el paso de protrombina a trombina (acti-
vada por el calcio y factores de la coagulaqién libérados por
los tejidos cue sufrieron el trauratismo). La trombina activa

el fibrinépgeno vy se forma asi la fibrina aue serﬁ la base del

coagulo scangufneo, (1)
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LA HEMOSTASIS QUIRURGICA

La hemostésis quirfrgica agrupa todos los procedimientos
técnicos que el cirujano emplea para controlar la hemorragla.y
esta puede ser: Preventiva; temporal; o definitiva.

Prevéhti&a.— Tiene por objeto impedir una hemorragia fu-
tura y se logra mediante torniquetes, presidén o ligadura de un
vaso sanguineo antes de cortar. Por ejemplo, en las nefrotomias,
se pinza la arteria renal mientras se esta incidiendo el rifibn
para prevenir la hemorraglia; es evidente que hay que vigllar la
buena oxigenacifn del 6rganc y en este caso especifico, se puede
dejar la pinza solo 20 minutos para no provocar dafio renal.

Temporal.— Es la que se practica antes de que sea susti=
tufda por la definitiva como puede ser el pinzar un vaso antes
de ligarlo,

Definitivé;; Es aquella que se deja permanentemente como

por ejemplo la ligadura o torcién de un vaso.(2)
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METODOS DE HFEMOSTASIS QUIRURGICA

Log métodos para lograr la hemostasis quirdrgica se
dividen en dos:

a).~ Métodos fisicos

b).~ Métodos quimicos

Metodos fisicos.-

1.~ Compresién dipgital.- La hemostasis se puede lograr
presionando una gasa quirdrgica sobre las superficies sangran-
tes. De este modo se controla la hemorragia capllar (sangrado
en capa) asf como la de vasos de pegueiio calibre,

La presién debe hacerse con los dedos a través de la com-
presa y teniendo cuidado de no frotar la superficle para no des-
truir los pequefios coapulos formedos.

Este tipo de hemostasis tiene la ventaja de ﬁo traunatizar
los tejidos ¥y no dejar materiel extraiio en el organismo, en con-
secuencia la cicatrizacidn serd mejor, Fxiste sin embarao el pe-
ligro de hemorraglas mediatas o posteriores, ya cue no es una
hemostasis definitiva.(2,6)

2.- Compresidén circular,~ El método de compresién cilrcu-
lar mas utilizado es el tornicuete como una manera de lograr una
hemostasis preventiva v temvoral,

Hediente la aplicacién de una lica sobre el lugar de lé&
intervencidn para prevenir hemorraciss arteriales: debajo de la
zona para prevenir hemorrasias venosas o en ambos puntos, si es

necesario. Cuando se use el torninuete ce debe anlicar de tnl
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forma que el vaso se comprima sobre una superficie dura (hueso
por ejemplo). Los torniquetes deben aflojarse cada 20 minutos
para permitir la oxigenacién de los tejidos y prevenir gangre-
nas o defio tanto a los nervios come a lapiel de esa area.(2,6)

3.~ Pinzamiento.-~ Este método consiste en tomar con la
punta de una pinza hemostética el vaso sangrante y presionarlo.

Es importante pinzar solo el vaso y no traumatizar los
tejidos circunvecinos. Para esto generalmente ¢6 necesario es-—
ponjear con una compresa el Area hasta visualizar y localizar
el vaso que sangra,

En vasos pequefios bastan unos cuantos minutos de presidn

para provocar la hemostasis, Si el pinzamiento no es suficiente,

se procede a ligar o se aplica otro método de hemostasis definitiva.

En algunos casos se puede dejar la pinza de hemostasis en
el vaso por varias horas hasta lograr la hemostasis definitiva,

Las pinzas de hemostasis de mayor empleo son:

Pinzas de Halstead o mosquito recta y curva.

Pinzas de Kelly rectas y curvas.

Pinzas de Kocher recta y curvas

Pinzas de Crile recta y curvas,

Pinzas de Rochester Pean.

Pinzas de Carmalt.

AL usar las pinzas de hemostasis curvas no hay que olvi-
dar que la curvatura debe ir siempre hacia abajo, de tal manera

que al soltarla no se rompa el vaso pinzado. (2,6)
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4,~ Torclbn.- Consiste en retorcer el vaso pinzado hasta
oclufr la luz del mismo y lograr la hermostasis. Es un método
satisfactorio para vasos de pequefio calibre.(zns)

5.~ Lipadura.- Consiste en atar el vaso sangrante con
algiin material de sutura. La limadura se hace por debajo de la
pinza y alrededor del-vaso,

Es comin hacer doble licadurz en vasos de mayor calibre
antes de cortar en medio a fin de prevenir la hemorragila (Fipg.30-39)

En los vasos de gpran calibre o cue van aconmpafiados de te-
jido graso , lo ideal y mas seguré es la ligadura por transficcién
gue consiste en atravesar el pedfculo con la asuja y anudar, des-
pués pasar el hilc alrededor de la porcidn restante del pediculo
¥ anudar, quedando ligado firmemente tordo el pediculo (Fir. 40).(2'5§.

6.~ Electrofulpuracién o electrocoapgulacidn,- Iste método
consiste en ocluir la luz de un vaso nediante una chispa eléctrica

La corriente eléctrica de alta frecuencia se usma para cor-
tar tejidos (bisturi eléctrice) ¥y la de baja frecuencia produce
hemostasis por coagulacidn. Is utilizado en mecdiecina veterinaria
en casos de extirpacién de tumores muy irrigados. (2,6)

7.~ Termocauterizacién.- Para sste tipo de hemostasils se
emplea un Instrumento netélico calentado 21 rojo vivo. lio se acon-
seja cauterizar tejidos blandos poroue provoca gran inflaracidn y

necrosis con posibles comnlicacicnes sépticas.(grs)
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létodos Quimicos de Héﬁééfééié;-
Existen inumerables productos quimicos de aplicacién .

tépica o parenteral gue se emplean para el control de las he~

morragias.

Los productos de aplicacién tdpica que se pueden menclonar:

El &cido técnico; fercolorato de fierro; clerurc de caleio;
agua oxigenada; adrenalina y agentes hemostAticos especi{ficos
como gelatina, fibrina tromboplastina, celulosa oxidada regene-
rada (SURGICEL) y otros que sirven de hase para la formacidén del
coagulo tépico.

Entre las substancias hemostéticas de aplicacibn parentera;
se encuentran:

Agldo anuro caproice

Acldo oxélico

lenadiona

Veneno de culebra

Vitamina C -

Ergometrina

Vitamina K

Fibrinégeno

Extracto de plaquetas

Estas 4 Gltimas deberin administrarse solo en paclentes

que tengan deficiencia de tales factores. En caso contrario

resultan ineficaces,

An&es de examinar los medicamentos cocagulantes estudiare-

’

mos brevemente la sangre y las fracciones que la constituyen (15)

..........................................

La sangre completa se transfunde de un animal sano a un
animal enfermo para suministrarle los componentes fisloléglcos
necesarlos y los cuerpos inmunizantes, lLas transfusiones se usan

mucho en medicina veterinaria como la sangre completa no puede



- 104 -

guardarse por tiempo indefinido, se usa principalmente para
transfusibn inmediata.

La extraccién de los hematocitos deja el plasma liquido,
que puede guardarse en esta forma o deshidratado en forma de
polvo, si ha de sufrir un almacenamiento prolongado. Se agrega
agua al plasma en el momento del uso para restablecer su concen-
tracién y volfimen originales.

El plasma proporciona las seles naturales y las proteinas
de la sangre vitales para las fuinciones osmética, nutritiva e
inmmnolégica en el paciente.

El suero sanguinec pusde obtenerse de la sangre coagulada
para administrarlo a pacientes. Este producto de l1a sangre no
contiene células y si una cantidaed limitada de las proteinas de
la sangre que son de gran beneficio terapéutico.

El sueru es menos deseable que el plasma para transfusién.
En estos Gltimos afios se han usado mucho el plasma y el suero en
estado natural y deshidratados para aumentar el volfimen de sangre
y para suministrar al pacliente las proteinas de la sangre. El -
uso de plasma y suero deshidratados ha 1 egado a ser muy com(n
en medicina humana; pero todavia esta limitado en la medicina
veterinaria.

Existen otros productos de la sangre que se emplean para
fines terapéuticos.

La espuma de fibrina y la tromboplastina se emplean local-

mente como hemosté&tica en cirugfa. (19)



- 105-

La gamma globulina del suero sanguineo representa la
porcién de anticuerpos y se usa en medicina humana en la profi-
laxis no especifica contra algunas enfermedades infecclosas para
las que no existe inmunizacién especifica.

La gamma globulina se ha usado en animales solo con fines
experimentales. (19)

El fenémeno de la coagulacién.-

La goagulacién es un fenbmeno en la sangre recién derra-
mada,

La coagulacién de la sangre es un proc¢eso extraordinaria-
mente complicado que aun no esta del todo entendido.

En su descripcifn mas simple la coagulacibén implica las
sigulentes reacciones:

PROTRCMBINA 4 TROMBOPLASTINA % IONESV DE CALCIO = TROMBINA,

FIBRINOGENO + TROMBINA = FLIBRINA,

El fibrinégeno es una proteina soluble formada en el
higado que se convierte en fibrina soluble filamentosa. La fi-
brina es el estroma o armazfn estructural del coagulo de sangre,
Esta conversién se efectlia gracias a la trombina que existe en
la sangre come protrombina inactiva. La protrombina se forma
también en el higado y reacciona con la tromboplastina en pre-
sencia de los iones de calcic. La tromboplastina se libera al
romperse las plaquetas o las células de los tejidos como resul-

tado del contacto o colisidén con una materia extrafia, (1,19)
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La sangre se mantiene en .estado linquido por inhibido-
res de la activacildén de la protrombina que se conocen con los
nombres de heparina y antitromboplastina. Ademfs, en el plasma
hay constantemente antlitrombina; peroc no tiene efecto sobre la
protrombina, sino que solo destruye el exceso de trombina, Los
tres inhibidores reprimen el mecanismo de la coegulacidn para
renutralizar el exceso de su respectivo antagonista. Estos in.
hibidores impiden que se produzcan trombosis y embolias morta-

les en partes vitales del organismo. (10)

Coarulantes léééléé;; (Hemostaticos).~El derrame de san-
gre de los capllares y venas puede cubrir el campo quirirpi-
co y retardar la cicatrizacién de las heridas. @No es factible
suturar cada uno de los vasos sanculnecs del campo operatorio.
La cauterizaciéfn eléctrica es 0itil, pero no es suficiente cuan-
do esotan complicados muchos vasos diminutos. Se pueden usar
diversos medicamentos rara disminuir la filtracidn capilar (e
sangre. La trombina y la tromboplastina se han.usado mucho -~
para este fin y todavifa tienen alsunas anlicaciones especlales,

Hoy se usa la espuma de fibrina para detener el derrame
capilar de la sangre, especialmente en ciruspfa. Es un material
esponjoso v no irritante que se prepara por la accifn de la -
trombina sobre el fibrinépeno de la sanpre hymana, La espuma
de fibrina se empapa en solucidn ¢de trombina v se aplilica a la
zona hemorrégica cormo un hemostfAtico eficaz. La trombilna nro-
mueve la coagulaciédn de la san~re en contacto con la espuma de

fibrina. (1,2,12)



- 107 -

La desnaturalizacién de la gelatina produce una espon-
Ja de gelatina, materia flexible y no antigénica, que absorbe
varias veces su peso de sangre. Esta gelatina desnaturalizada
se empapa usualmente en trombina bovina antes de implantarla
en los tejidos. Se absorbe completamente en 4 a 6 semanas sin
originar excesiva formacién de tejido cicatrizal. Cuando se
aplica a 1la superficie del cuerpo, o & mucosas, se licua en
3 a 5 dias, La esponja de gelatina es un sélido que puede -
cortarse al tamaiic deseado para que ajuste a la superficlie
hemorrigica. .

El 8cido celulésico, producldo por oxidacién de la ce<
lulosa, puede usarse como hemostltico local. Inactiva la -
trombina; pero produce coagulacién de la sangzre por su acldez.
Por el hecho de adherirse a la herida tiende a retardar la he-
morragila. ‘ 7

La celulosa oxidada, la espuma de fibrina y la esponja
de gelatina insertadas en los alveélos de los dientes extrafdos
experimentalmente a perros no mostraron influencia sobre la ve-
'locidad de cicatrizacién en comparacién con la de alveSlos sin
tratar,

La esponja de almidén se obtiene congelando, deshelando
Y secando una pésta de 5 a 10% de almidén. Este hemost&fico,-
local econdmico ha sido estudiado experimentalmente en perros;
a los que se insert§ la esponja en cavidad peritoneal, en una
ineisién subcuténea -y en una incisién intramuscular. La esponja

de almidbén provoca la formacién. de coagulo, peroc no altera de
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forma importante la velocidad de coagulacién de la sangre.

Su aceldn hemostitica se dehe a cue repfesa meclnicamente

el flujo de sangre. Cuando se aplica a la zona hemorrégica,
la esponja de almidén se ablanda, se adapta a la forma del
contorno del tejido v abhsorhe con ranidez la sengre libre.

La esponjatde almidén se hidroliza en azticares por enzimas

de los fejidos. Dos horas después de la implantacién subcuté-
nea la esponja de alniddén es impalpable. La hidrdlisis y absor-
cién de las . moléculas de almidén .se completan en 24 horas en
la cavidad ﬁeritoneal & en 72 horas en el lupar de implanta-
cién'subcuténea; ‘

La trombdplastina (trombocinasa) aparece en los tejidos,
ep}iﬁs nlaacuetas v donrleauiera ouve ze desintesran hematocitos.
ée aplican localmente soluciones de tromhonlastina en el tra-
tamiento dg_la hemorragia capilar de membranas mucosas v de

tejidos internos. Lz cefalina e uma emulsién de lipoides -

‘engefbilicos aue contiene tromhonlastina; nuede usarse local-

mente para contener la hemorréasia canilar,
La emulsién se extiende sobre una rasa v se aplica en
la membrana ocue sangra.

Hace mucho tiemro que se usan los estinticos, hemostati-

~cos ‘loceles nue produécn coenulacidn local de la sancrre por -

precipitar las proteinas. Tntre lors redicamentos estinticos
figuran el sulfato férrico, suhsulfato férrico, cloruro férrico,

alumbre taninos y otras suhstancilas astrineentes.

Fstos medicamentos se usan en Tolvo nue se ecnolvorea en

la herifa, o como solucionesg de 2 a 20°° rara anlicacién local-(l)
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Coacrulantes Generales,-

Vitamina K.

Quimica.- La vitamina Kl cue Se encuentra en la alfalfa,
difiere ligeramente de la vitamina Kg de la harina de pescado.
Ambas substanclas elevan el nivel de protrombina en la sangre,
Varias substancias oue contienen el niGcleo de la naftoguinona
tienen la facultad de elevar el nivel de‘protrombina en la ~
sangre, como la menadiona, U.S5.P., cue es la vitamina K sintética.

La menadiona (2-metil-l,4-naftocuinona) es un polvo ama-
rillo crlstalino casl insoluble en agua, gue puede administrarse
por via bucal. EI1 preducto de adicién con bisulfito sédico es
soluble en agua (1:2) y puede administrarse por via parenteral,

Accibén: No esta completamente determinada la forma en
que la vitamina K ayuda a la coapgulacidén de la sangre. ES esen-
clal para la formacién de protrombina por el higado, estimula
8]l higado para formar mas protrombina, Una hipbtesis sostiene
que la vitamina K, o un sucedfneo sint&tico, como la menadiona,
se une con una proenzima en el hicado para formar una enzima
activa que es la causante de la sintesis de la protrombina,

51 los pacientes que padecen hiponrotrombinemlia no res-
ponden a la terapla con vitamina K, ello es una indicacidn de
insuficiencia hep&tica, La sintesis bacteriana de la vitaninsa
K es importante en el intestino gruesc Ae los mamiferos, la
absorcidn de la vitamina Y. en el intestino rrueso es abundente

» por ello no es probable cue los mamiferos padezcan deficiencila
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de vitamina X, a menos que alpln trastorno hephtico impida que
llegue al intestino la bilis necesaria para la absorcién de la
vitamina K. El trastorno hepftico puede estorbar la sintesls
de protrombina a pesaer de un copioso suninistro de vitamina ¥,

Administracién: Los preparados de vitamina K pueden admi-
nistrarse por via bucal ¢ parenteral. La menadiona-bisulfito
sbdico, soluble en agua se usa para inyeccidn intramuscular o
subcuténea,

La menadiona debe administrarse por via hucal, preferi«
blemente con sales biliares, Estas sole son necesarias cuando
falta la secrecibén rnormal de biliss pero se administran de nodo
general para asegurar la absorcién completa de la menadiona,

Dosificacién: La inyeccibn intravenosa de 2.2 mg de vita-
mina Kl emulsificada por kilo de peso corporal es suficiente para
a8l perro para tratar la hipoprotrombinemia provocada per la bishi
droxicumarina, ’

Lz administracidn bucal de menadicona no ha sidé chjeto de
estudios en medicina veferinaria. La dosis recomendada en el
hombre puede servir de indicacién para la dosificacidn en animales
En el hombre se administra una dosis diaris de 2 ne de menadiona,
mas 0.3 g de sales biliares como tratamiento ordinesrio por via
bucal; La dosis diaria de menadiona-bisulfito sbdico es de 0.5 a
2 mz en el hombre. ©Si se produce hemorrfiria caponténea, o la
actividad de la protrombina baja a menos de 15%, se administran
de 50 a 100 mr de menadiona~-bisulfito £bdico en inyeceddn intra-

venosa lenta.
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Usos clinicos de la vitamina K: Fn el perro la hipopbro-
trombinemia causada nor intoxicacién con hishidroxicumarina
(dicumarol) o con varfarina es tratada con éxito en el perro
con vitamina Kl emulsificada, administrada por via intravenos=a.
La vitamina X sintética administrada peor las vias bucal, sub-
cuténea o intremuscular se absorbe con demasiada lentitud para
ﬁoder salvar la vida de estos anirales. La hipoprotrombinemia
puede corregirse taphién temporalmente con transfusiones de -~
sangre homéloga que sumiﬁistra bastante protrombina para que
ocurra alguna coagulacién de sansre.{(15,19)

Acldo Ox8lico:

El oxalato sédico en concentracién relativamente alta se
agrega como coagulante a la sanrre reciédn extraida en el labhora-
torio. Cuando se encuentra en los tejidos en ¢antidad excesiva,
como en el envenenamiento con acederas, el &cido ox&1ico puede
prolongar de rmodc nortal el tiempo de coarulacidn, por precipitar
el calcio de la sanrre.

En el perro se ha administrado una solueibn acuosa rde 5%
de Acldos oxflico y malénico (koasamina) por via intravencsa o
intramuscular en el tratamiento de varios tinos de hemorragia.
Los datos clinicos en apoyo de este tratamiento son por ahora
fragmentarios, pero favorables.

La dosis media para un derro de 17 kg de peso es de 2 nml
por via intravenosa para efecto r&~ido, seruides de 2 ml por via
intramuscular cada dos horas hasta cue desaparezca la hemorracie.
Las razas de perros enanos solo deben recihir dosis de 1 ml, -~

rientras nue les racas eigentes puedep recibir 4 ml, (15)



- 112 -

Dimetiltolutionina:~ El elorurc de dimetiltolu ionina

(XLOT) en solucibn salina débilmente alcohblica se ha inyectado
por via intravenocsa o intramuscular como coasulante 7 neral.
Puede administrarse por via bucal pero su accidn es r:is lenta.

A la dimetiltolutionina (azul de toluidina) se le atribuyve acti-
vidad antiheparinica por un proceso de neutralizacidr. Este
preparado se ha usado comno coarulante reneral en gran variedad
de estadoes hemorrfricos sobre todo en la clinica de nequefias eé-

pecles. (15)



Fis. 31

Ligadura de un vasn con las dos manos, es preferible hacer
doble ligadura en vasos de gran calibre a fin de prevenir
hemorragia.

C
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Fie,

.

Fir, 30

Ligadura de un vaso con las dos manos usando nudo de
cirujano
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MATERTAL Y TECNICAS DE SUTURA:'

INTRODUCCION HISTORICA,=~

Acerce del origen exacto de las suturas y ligaduras se
conocen escritos que datan hasta de 4000 afios donde se mencio-
na su uso en las cirugfas primitivas de eéa época. Textos epip-
cios reportan 48 casos en los cuales se usaron suturas.

En el siglo I A.C,, Celsus hacfa notar que desde ti=mpos
pasados se conocfan las suturas y las ligaduras.
En el siglo II D.C. Galeno recomendaba la seda como material
de sutura.

Se sabe que los antiguos cirujanos frabes suturaban con
hilos de arpa oﬁtenidos de intestinos de borregos sometidos a
desecacién solar,

En la edad media el uso de las suturas disminuy6, hasta
que el francés Ambrosio Paré (1510-1590) recomendé la ligadura
de los vasos sangufneos como método efectivo de hemostasls, -~
sustituyendo asi el uso de aceite caliente que ée empleaba como
cauterizante de las heridas gquirtrgicas.

En 1806 el Dr, Philip Physick desarrolleo los materiales
de sutura absorbibles (catgut).

En el afio de 1869 Joseph Lister inicié la esterilizacién
de los materiales de sutura como pafte de sus trabajos en el
campo de la asepsia. Fl mismo fue aquien deserubrid que al im-
pregnar el catgut con &cldo cfﬁmico. se retardaba su absorcién,

permitiendo asi un mejor control de la clcatrizacién.
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Gracias a los principlos de asepsia introducidos por Lister,
se permitid la popularizacién del uso de las suturas en los or-
ganismos tanto externa como internamente con un minimo riespo

de infecctdn. (20,23)

GENERALIDADES DE SUTURAS:

El término "suturas" indica el conjunto de procedimientos
manuales e instrumentales destinardos & restablecer por medio de
hilos de diferentes materiales, la forma y funcién de los tejidos
abiertos accidental o voluntariamente.

La sutura es princiralmente la reconstruccién de los =~
planos incididos ya sea en forma accidental o provocada, utili-
zando el material y el instrumental adecuado para cada caso y
cada tejido.

Las suturas en las soluclones de continuidad quirirgica
deben seguir ciertas normas cue solo se dejarén de cumplir en
casos especiales:

a).- Unir tejidos de la misma naturaleza

b).~ No dejar espacios vaclios entre planos suturados

‘ ¢).~ Utilizar el tipo de sutura adecuada a cada tejido
o plano suturado.

d}.~ Emplear el material aquirdrgico apropiado para cada
tipo de sutura y planc o tejido a: suturas,

e).- No suturar tejidos o planos nue no esten limpios;
sl hay duda de alguna infeccibn, dejar drenada la sutura o el

plano guirfirgico. (1)
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La palabra *sutura" {(del latfn suere-coser) puede refe-
rirse ya sea al material usado para cerrar una herida (seda,
algoddn, etc) o al tipo de puntos usados para este fin (puntos
en U, surgete continuo, etec).

El térrino ligadura (del latin: ligatura- un lazo) se esta
refiriendc a su grosor. - Convencionalmente, se usa una clave
internacional para mercar los diferentes grosores. los calibres
o conductos. (1)

Cuando se habla del calibre de un material de sutura, se
esta refiriendo a su grosor. Convencionalmente, se usa una -
clave intermacicnal para marcar los diferentes grosoreé} Los
calibres varian desde -el mas delgado que es el 10/0 (diez ceros)
al O (cero) y del nfmero 1 (uno) ai nGmero 8 (ocho) que es el
mas grueso, © Sea el de mayor calibre. ‘

El calibre del material de sutura se selecciona segGn
el tipo de tejido a suturar, la clase del mismo, material uti;
lizado y la especie animal.

Generalmente se recomiendan los sigulentes calibres:

~Para piel y tejldo subcuténeo:

En pequeiias especles 2/0 a 4/0

~Para faclia y tejido conjuntivo denso:
0 a 3/0

~Para ligaduras de grandes vasos y pediculos:
C a 2/0

—~-Para cirugla ggstrointestinal y urogenital:
En peqguefias especles: 3/0 a 540

~Para cirupfa ofté&lmica 4/0 a 7/0

-Para neurocirugla: 5/0 a 8/0, (1'18’
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CAPACIDAD DE LA HERIDA SUTURANDA PARA PESISTIR TEMSIONES.

Durante los primeros 3 o 4 dias postoperatorios la resis-
tencia de una herida a las tensiones dependen de las suturas que
se le hayan puesto. El apoyo nue la sutura le da a la herida
depende del material usado, del tipo de sutura, de la técnica
aplicada y del manejo del material de sutura.

La fuerza tensora del material de sutura (es decir: la
capacidad de estos para resistir tensibnes), no debe ser mayor
que la resistencia del tejido aue se va a suturar.

La capacidad de los tejidos para aguantar las suturas sin
rompersé depende de su conteﬁido en fibrar de colégena y elas-
tina, asf como de la orientacién de estas. Hablando especifi-
camente del misculo, se comprobd aque ese tejido tiene poca -
habilidad para sostener las suturas vuestas en direccibdn trans~
versal a sus fibras y ésta se ve todavia mas reducida en el
caso de suturas colocadas en direccidn homblopa a la de las
fibras musculares,

De todos los tejidos hlandos del oreanismo, se encuentra
que la pilel y las fascias tienen la navor canacidad para mantener
suturas v aue el tejicdo adiposo a5 el ~rue posee la menor resis-
tencia rara mantenerlas. .

La fuerza funcional de una linez e sutura (o sea el apoyo
que le van a dar las suturas a la herida) aumenta en proporcidn
directa al nfnero de puntos,., Fste aseveraclén es correcta hasta
clerto punto, TIn efecto, como la cahacidad Ael tejido para -

mantener las suturas es constente, se encontré cue la fuerze



Tureicnal méxina Fde la linez Je suturs oe ohtiene con una

digterncia “e sproriradarente NL,8 ¢m antre un funto v otre,

n rezlicast, ze "uarde inepaventar en cisrte oraldo la Tuerma

de gostérn de un teji-“o, suturande ran leicz del horde lz herifa,
¥l calitre del raterizl tercrf sole una influencia rela-

tiva schre la fuesrea foncioral de ung lirasa Ade cutura,

Lag sutvese sintétican tienen uvre fuarra tensora ruy
alta, rerc rcceen un rjo ceeficiente fde friceidn por lo cue
los nudos tienden 2 resbalarsze, cona sue deherd tener presente
el cirujanoc a2l momento de suturar, Tl tiro e sutura utilizaso
tambien tendra rran influencia =mokre la cornacidad de la herida
pare resistir tensionez., Los patrores de sutura interrumnidos
{0 sea en los que cada punto se enusda en forra individuzl) son
hasta 30¢ mas fuertes que las suhuras continuas oue dependen
exclusivamente de loz nudes inicial v firnal, Fiss., 41 vy 42,

Teniendo en cuenta los factores ~ue influven sobre la
capacidad de‘una herida para resistir tensiones se podré ec-
coger el material, calibre y tipo de sutura mas adecuzdos pare
cada caso.

Suturas denasiado srueszs colocadas rfde manera ilncorrecta,
muy apretadas y en forma tal nue estran-ulan el tejido suturado
o en las cue se forman nudos mur veluninosos, tendrén efectos
advercos wobre la cicatrizceidn de la herida.

n realisa”, la téenica #el cirujarno es uvno de lor fac-
tores mas imrortantes nara la ol liencién A2 recultados catisfze-

torios en las sutures, T1 cimajano deharf socorer el material

. £ 1
calihroe v tine oo zuturs: ge~in larc corveniencias del casmo, (1)
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HMATERIALES DE SUTURA,-

El material de sutura puede dividirse desde el punto de
vista de su origen,en natural y sintético (gzeneralmente deriva-
dos del petrdleo). Al mismo tiempo lo podemos clasificar segln
su prezentacidn en traumftico vy atraumfltico; el primero no in-~
clure aguja de sutura, ésta viene aparte y al enhebrarla tenemos
una porcidn Ae triple grosor ya cue incluve la apuja y las dos
norciones de sutura; por lo tanto, traumatizan mucho los tejidos
por donde pasan. El segundo incluye la asuja (cue puede sef
redonda o triangular), saliendo el hilo de sutura a coptinuacién
de ésta, por lo gue traumatiza menos los tejides. .

Segln su permanencia en los tejildos, el material de sutura
se clasifica en absorbible (aue no permanece mas de 60 dfias)
corcue el orgzanismo es capaz de digerir v eliminar y en no
ghsorbible (aue puéde permanecer Dor mucho mas tiempo). La
sutura no abzsorbible se recomienda para suturés superficiales
¥ en aguellas aue requieren conservarse por un periocdo prolon-
qado o en forma pernanente,

Cuando el periode de ciecestrizacidén de algln organo o
tejide no es prolongado, siempre =e recomienda utilizar mate-
rial ahsorbible, ya que cuanto menos se traumaticen los tejidos,

nas répida es su cicatrizmcidn por ende su recuperacién, (1,6,12,16)
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El material de sutura ideal deberi tener las silguientes
caracteristicas:

-Fuerza tensora alta.

~Coeficlente de friccidén suficiente pare que los nudos
no se reshalen.

«=Fécil manelo

-Suscentible de esterilizacibn répida fhcil » repetida.

~MNo ser capillar,

-0 ser electrolitico, alersénico o carcinoré&nico.

-Poder usarse en cualaouier tipo de operacidn.

~Provocar una reaccidn minima en los tejidos.

~-Tener calibre uniforne.

~-Ser de precio accesible y fhcil de consepulr.

AlGn no se ha encontrado un material que llene todos estos
requisiteos a la vez. Por ello, es importante conocer las carac-
ter{sticas de cada uno de los materiales para asf poder seleccic-

nar, en un momento dado, sl mas adecuado.(za)

Bésicamente hay dos materiales de sutura absorbibles de

ffcll acceso en el mercaco:

1).~ Caterut
2).- Dexon o Acido poliglicdlico

Estos materiales inducen una reaccidn inflamatoria en los
tejidos que resulta en su absorcién.(27)

1).~ El_Catrut

Se cree qué la balabra'sa deriva de Cat~Gato, v GQut-intes-
tino. Aunoua @sto no es totalmente aceptado en todos lados.Se -
pregpara de la submucosa de los intestinos de ovej€§o§n el orga-

nismo el catput se absorbe en un lapso que varfa en la mavoria



- 120 -
e los cagson de 3 a 25 dfas (alrunos autorsz reportan hasta 45
dfas), denendiendo de su srrado de creratizacidn. FLl tratamianto
cen Sxido Ade crono hace al catrut meros irritante nara los teji-
fos por lo que su absoreldn es mas lente, Tl cat~ut se clazifica

v
(1
H

senln su sarado de crormatizacibn an:
TIPO A: Catgut simple (no tratado) se absorhe de 2 a 5 Alas
TIPO B: Catsut poco crénico. e abhzorhe de 8 a 10 dlas.,

TIPO C: Catecut medianamente crdémico., Se absorbe de 15 a 20
diasg,

TIPO D: Catgut super crdémico. Ce ahsorhe en 25 dias o més. e

Es necesario hacer notar que han encontrado restos de cat-
gut en animales de 7 meses y un afio fesnpués de un2 intervencidn
quiriroica. E1 tiempo de'absorcién el cateut no depende el
calibre de este., El cateut guirlreico se puede encontrar en el
mercado desde el calihre mes fino el 7/) hasta el nftmero 3.

Ventaias el Catnuf:-

-Fécll de manejar

-Los nudos no se resbalzn

-hlen tolerado por los tejicoc
-Llé&stico y no se encore en lcs tejidos.

Desventaisg del Cateruti-

~-E8 cqstoso

~Es diflecil de reesterilizar, produce gran:reacclén histica.

~-Fs capllar ¢ sea ahsorhe liruidos, por lo tanto, ge eo~
tablace una colucidn de continuldad entre un aextremo v otro el
nunto de sutura, lo zue permite la entrzde v transporte de bace-

terias de un extrermo a otro del ~unto.
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Por esta razbn esta contraindicado su uso en plel., Se
ha sefialado 1la posibilidad de alergia al catput en pacilentes
sensibilizados pero esta es rara,

Indicacionesvdel Cathut:-

~Cirugfia del sistema gastrointestinal.

-Cirugfa del sistema genito-urinario. )
~Cirugfa de 6rganos parenquimatosos como el higado o rifién.
~Ligaduras de vasos sancuineos.

~Fascias vy suturas subcuténeas.

Contraindicaciones:-

-Sutura en piel
~Cirugfia cardiovascular

-Neurocirugia. (1,2)

El dexon es un material inorgénico, sintético y produce
menos reaccidén inflematoria en les tejidos que el catzut. Se
encuentra en calibres que varian desde 6/0 a 2.

Ventajas del Dexon:-

-TF&cil de manejer

-Alta fuerza tensora (mas fuerte que el catgut)

~Su ebsorcidén es uniforme y previsible; se absorbe de 15
a 30 dilas.

-llo es capilar.

-F&cll de esterilizar.

Indicaciones del ﬁéxén%-

Las micmas que las del catgut, peroc ademis se puede usar

en pilel.
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Contraindicaciones:

~Cirugla oftélmica

~Cirugfia cardiovascular.

3).~- Otros l'ateriales de Sutura Ahsorhibles:

Aungque son dec poco uso, se utilizan también:

~Tendén de canguro: (Simpleo o érdénico), cque se obtiene
de la cola del canguro peroc es muy. caro,

~Tendén de ballena.

~-Tendén de reno.

~Fascia lata de res (usarlo en herniorrafias). (1-2)

B&sicamente hay tres srupos de materiales de sutura no
absorbibles, que son: Las fibras naturales, los netales y las
suturas sintéficas. Se puede generalizar diciendo que todos estos
materiales de sutura tienen alta fuerza tensora y producen poca
reaccién en los tejidos.

Se pueden encontrar en forma monofilamentosa (un solo hilo)
0 multifilamentosa (varios hilos ¥ %renzado). Figs. 44-45

Los materiales nmonofilamentosos son Jdiffciles de manejar
¥y anudar. Las suturas multifilamentosas rroducen mayor reaccidn
tisular que las monofilamentosas, pero son mas fheiles de manejar.

Cuando se utilizan materiales no absorbihles para suturas
internas, es necesario procurar dejar la cantidad minima necesaria
de materlal de sutura, porque actian como material extrafio para
el orzanismo. Por esta razén loz cabos rdel materinl de sutura

en estos casos se dehen cortar junto al nudo{g)



Fibras Héturalesﬁ;

Dentro de este prupo se encuentran materiales de sutura
rmuy populares como lo son la seda y el alpoddn v otros que va .
cayeron en desuso como el lino, erin de caballo y cé&fiamo, (26)

Seda:

Es un material de orfsen animal prepnarado por las larvas
del gusano de seda. L[n el mercado se encuentra en diferentes
rreascntaciones: Seda quirfirpica simple, que es capilar y geda
siliconizada aque précticamente no lo es. Fxisten presentaciones
trenzadas y otras cde seda toreida. La primera se prefiere por
su fé&ell manejo vy su alta fuerza tensora, El1 dermal es seda =
torcida cubierta por rroteinas v se recomienda para cirugia pléética;

Ventajas de la Seda:

~Féeil ce manejar,

-Alta fuerza tensora.

-Bajo costo.

~Tiene alto coeficiente de fricecién (los nudos son firmes
y no se rechalan).

-F&cll de esterilizar.

-Distribucibén mundial.

Desventajas Ae la Seda:

~Provoca reacciones inflamatorias mayores que el algodén,
nylon y acero inoxidable.
~Aflin estéril, puede provocar la formacién de fistulas,

-La seda scncilla es capllar v no se debe usar en piel.

=Lipadura de vasoz songuineos,

~Cirugfa cardiovascular, oftélmica y gastrointestinal.(l,2)



Aleocdn:
I's un material de sutura Ade oriren verctal y el fnlco que
aumentn su fuerza tensora al mojarse.

Ventajas del Al~odén:

~In la mavoria ¢e los canor e hien tolerado nor los tejidos.
~Alto Indice de friceién (los nudon no se reshalan),

-~I'&ecil de esterilizar,

-ajo costo.

~Nigtrihueciédn mmrial,

Nesventajas del Alrodén:

=I5 capilar
~Fuerza tensora relativamente baja.

~Nificil de trabajar cuando ecta mojardec (nebega a loz auan~
tes).

~Qecasionalnente produce fistulas.

Indicaciones:

Ligadura de vasos sanguineors:,

Contraindicaciones:

Piel (1'6)

retales:

Una amplia cama de metales ze han enp}eado come materiales
de sutura; el oro, la plata, el cecbhre, v cl hronce fueron alrunos
de los primeros. Actualmente reemplazaron estos metales por otros .
menos irritantes rara los tejidos ¥ menos costosos. Los materiales
de sutura retflicos, estén hochos b&Anlcamente (de acero inonidahle
o de tantalun.(26)

Acoroc Inoridable:

Fee Iintroduecido como material de sutura on el afio de 1934

o Naloodl:,
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Se encuentra en el mercado en forma monofilamentosa (el
grosor varfa entre 0.4, 0.5, 0.6 ¥ 0.8 mm o en forma multifila-
nentosa en rollos gue varfan del nimero 18 {gruesas) al nimero 40
(las nas finas).

Ventajas del Acefo inoiiﬁaﬁié:

—Inerte

~!lo se corroe (no se axida en los tejidos)
~Alta fuerza tensora

—-De Thcil esterilizacidn

-Ilo es capilar

~Relatlvamente barato

~De diffcil manejo (tiende a enroscarse, sohre todo el
monofilamentoso).

~piffcil de anudar. Los midos son muy voluminosos.
~Tlende a corter los tejldos.

-I'c es muy flexible y puede aquebrarse.

~Las terminaciones de los puntos irritan los tejidos.

Indicaciones:

Para tejidos cue cicatrizan muy lentamente o que estan
sometidos a tensién intensa, como en el caso de tendones, cépsu-
las articuleres o esaulrlas Sseas. Tambidn estd indicado como
material de sutura para herldas contaminadas, (26,27)

Tantalum:

Este material_tiene muchas de las caracterfisticas fisicas

del vidrio v posee una fuerza tengora sinilar a2l acere inoxidable.
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Yo es téxico ni corrosivo. Al userse en plel nrécticae-
mente no se obhserve reficelér tisuler, mero tiende a frarrentarse
una vez en el tejldo. (26)

Crenas let8licas:

Las ~rapas netflicas sor aditanentos hechos de metales
no corrofivos v aque Se usan para suturar niel, li~ar pecuefios
vasos o fijar los campos culirlreicos a leo viel, Se conocen
varios tinos de r~raras netAlicas, entre ellos las rrenas de
Hichel o: las de Hanoover,

Ventajéﬁ'de las Gfapés Hetaiicasé

-Aplicacidn rérida y sencilla.
~Inertes,

ZDe f&ecil esterllizacién.

~-5e necesita instrumental especial para su aplicacién
y retiro.

-Produce cicatriz notoria si no se retiran a tiempo,.
~Ljercen vigorosa presidén en la zona suturada
~-Féeilmente removidas por el paciente,

Otras .Suturas Metlicas:

Hay otras maneras de cerrar lcs bhordes de heridas con
diferentes tipos re suturas y nateriales net&licos, perc se
utilizan peneralmente en grandes especles y no les trataremos

en este capitulo., (2)
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Suturas Sintéticas:

Dentro de este grupo figuran ler zizuientes materiales:

a).- Nylon,

b).~ Fibras de poliester {(norbres comerciales: Dacron,

Mersilene).

¢).~ Polietileno.

D).~ Caprolactum polimerizadc fnomhre comercial: Vetafil).

Todos muy populares actualmente, en general los materialec
de sutura ﬁintéticos tienen bajo coeficiente_de friceidén y como
consecuencla los nudos tienden a resbalarse y deshacerss,'por
lo mismo se recomienda hacer nudos de ciruiano o trez nudos planos
h'g cuadrados.(lz)

Kylon:

El nylon quirirgico se puede adquirir en forma mbnofiln;-»-
mentosa o multifila-mentosa torcida.

Ventajas . dei ' Mrlons

-Inerte (précticamente no causa reaccién.a los tejidos)
~-Alta fuer=za tensora.

~-Féc1il de adquirir y de bajo costo,

-llo es capilar,

~Tiene grosor uniforme.

~Es algo eléstico.

Des{renta;]as dei ' l"ylon:

~luy bajo coeficiente de friceibn: Hay aue tener especial
cuidado en los nucos, . a gque estos tienden a resbalarse con faci-
lidad.

~-De diffcil nanejo (tiende a enroscarse).



Indicaciénés:

Es uno de los rejores materiales de sutura para piel. (12)

Poliester: ‘

El dacrén esta solamente disponible como multifilamento
v es especlialmente indicado para lisaduras.

El mercilene es un poliester de dacrdén., FEs un material
trenzado, de alta fuerza tensora y fde nudos seguros que esta -
especialmente indicado para anastomosis vasculares.(lz)

Polietileno:

Este material tiene caracteristicas similares al nylon
peron su manejo es mas TAcil. Esta indicado en cirugia~cardio- 
vascular y pléstica. (12) ’

Céprolacthm Poiiméfizédé:

Es de fécil esterilizacidn y tiene alta fuerza tensora.

Dentro del instrumental necesario para sutﬁrar Se encuen-
tran:

A) .~ Agujas

B).- Porte agujas

€).- Instrumental auxiliar (27)

Aéujas de'sﬁtﬁfé:

Pdeden utilizarse las agujas rectes (de méno); las semi-
curvas ¢ en forma de patin, las curvas semlcirculares o.ablertas
de 1/2 y 3/8 de arco, con punta en lanceta y dos cortes y con -
ojo de resorte pera el hiio. |

Hay que tener en cuenta gue la punta debe ser muy apuda,
aumentando su anchra suavemente hasta que se alcanza 1a poreibn
mas ancha de la agua. Con esta forma perforan 1los tejidos sin di-~

ficultad. (27)
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La aguja deberf elegirse conforme al tejido que se haya_‘
de suturar, adecuando asf{ su tamafio.y forma. F1 grosor varia
desde las mas finas para suturas intestlinales, hasta las mas
gruesas para las cuténeas. Las agujas curvas permiten al cirujano
trabajar en planos mas profundos. ° ) .. Se necesita un porta
agujas para sostener este tipo de agujas.

Las agujas rectas se utilizan cuando hay buena exposicién
del 6rgano a suturar y cuando éste es fficilmente amoldable de
modo que se pueda pasar la aguja sin grandes problémas. En -
este caso el porta agujes no es necesario. Conviene recordar
que el porta agujas debe actuar slempre sobre la zona plana pos-
terior a la afilada, para evitar que la aguja se melle,

Las agujas con el ojo en el centro facilitan el movimiento
alternante hacla un lado y hacia el otro en las suturas en zig-
zag, porgque en cada punto puede volverse sin sacarla hacla el
- otro lado,.

Actualmente se usa la aguja 11amadd atraumltica, que pro-
duce menor dafio en el tsjido en el mdmento de suturar ya que el
material de sutura se inserta directamente en el extremo de la
aruja, por lo tanto, es del mismo grueso. De este modo se evita
el traumatismo como sucede con las agujas de ojo fijo donde el
material de sutura queda doble al pasar por el orificio que le
fue destinado. Figs. 48-49. (27)

Las agujas de sutura existen de diferentes largos y ta-

mafios s
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Se ancuentran desde el £1 que es el mas prande hasta el
£30 v aln mas pequefias como las Aue se usan en oftalmologpia.(27)
Las agujas constan de tres partes: .

A) .- Cabeza

D).~ Cuerpo

C).- Punta

Cabeza.-— (sinénimos Fondoe u ojo). Fs la narte de la apuja
donde pasa el material de sutura. Las harv de varios tipos: agula
de oJo fijo, anuja de oJjo falso, aruja atraumbtica Fig. 4G,

En la aguja de ojo falso se nuede enhebhrar con facilidad
el material de sutura presionfndolo contra el orificio de la -
aguja. A este tipo de ansuja también se le llama aruja de ojo
automitico. Fig. 47. (27)

Cuerpa.- El cuerpo de la arujiz se encuentra entre la ca-
beza y la punta y puede ser de forma circular, triangular, apla-
nada o de trapecio.

Punta,~ Ixlste una zmplia rama de puntas de agujas que
se seleccionan segfin el &reano por suturar, Flg. 50

Aguja de punta aguda.- Se emnles r»rincipalmente en tejidos
blandos como peritoneo, intestino v corazén. Produce un minimo
de traumatismo a los tejidos. TFip. 51.(27)

Aguja de punta roma.- Se emplea para suturar 6rgancos fria-
bles como higado y rifién., Fip. 52(27)

Aouja con punta de precisién.- Funleada principalmente en
la cirugfa pléctica vy en la cirurfa reconstructiva delicacda Fig.(53.

Aguja espatulada "micro point®.. Disefiada para cirugla 27
oftilmica. Su extremo anterior esta pulido, de manera aue dé un

extraordinario fillo. Fig. 54-55(27)
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Agujas cortantes convencionales.-~ Cambian su forme de una
punta triangular cortante a un cuerpo aplanado en el resto de la
aguJe para incrementar la estab;lidad del porta agujés Fig. 56. (27)

Porta Agujes:-

Como su nombre lo indica es un instrumento especial que
se usa pare sujetar las agujas, facilitando su intreoduccibén en
los tejidos. Los hay de diversos tamafios y formas y reciben ge-
neralmente el nombre de sus disgefiadores. Los mas usuales son:

~de Mayo-Hegar

~de Mathieu

—-de Metzenbaum

~de Richter

~de Mayo

En esta categoria se clasifican:

Las pinzas de diseccidn con dientes de ratén.

Las pinzas de disececidn sin dientes de ratdn

Las tijeras para suturas

Las pinzas de diseccibén se usan para dar cpoyo al pasar
la aguja por los tejidos. Existen dos tipos de tijeras, Las de
diseccidédn y corte de tejido y las de corte de material. Las tijera
para suturas se utilizan exclusivamente para cortar el mater;al
de sutura con objeto de que no plerdan su fllo las tijeras de di-
seccibn y corte de tejido. Estas tijeras por lo regular tienen |

en el fondo una porcién para cortar suturas de metkl.{27)
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El lude en la Cirugia:'

El éxito obtenido en el uso de los diferentes materiales
de sutura depende principalmente del nudo aplicado en ellos.

Los principios generales en el arte de anudar v ligar
son vAlidos rnara todos los materiales de sutura.

Se debe usar siempre el material Ade sutura mas delgado
indicado y de adecuada fuerza tensora puesto que los nudos hechos
con materiales de menor callbre son nmas seguros.

Los nudos internos (los oue se van a quedar dentro del
organismo), deben ser de poco vol(men ¥ sus extremos cortados lo
nas cerca posible del nudo, de nanera que se minimice la reaccibn
orgénica al material extrafio. Por esta razén suturas no absorbi-
bles usadas internamente serén de tipo interrumpido y éortados
Junto al nudo. Puesfo que el catrut nrovoca mas reaccidn tisular
v tiende a cambiar de consistencia una vez puesto dentro del or-
sanismno, los extremos se cortarén éproximadamente a 0.5 cm del
nudo.

Los materiales de sutura se tienen que manejfar con mucha
delicadeza para gvitar su ruptura o una lesién tisular, Solo las
ligaduras para hemostasis deberén apretarse en forma tal que se
acluya el vaso sangrante. En los demls casos se debe evitar es-
trangular los tejidos ya que tendr8 un efecto adverso sobhre la
cicatrizacidn,

Los clamps y pinzas de hemostasis dejan muescas en los
materiales de sutura, dehiliténdolos; por esta razdn nunca se
deben gplicar a una porcibn de material que quedard incluldo en

el runto.
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En el momento de realizar el nudo, siempre se debe apli-
car una tensibén igual en los dos extremos, evitando as{ la for-
macidén de nudos defectuosos.

Puesto que la fuerza funcional de una sutura o ligadura
depende totalmente del nudo, es de suma importancia que sea se~
guro y no resbale, De todos los nudos conocidos, el mas seguro
es el nudo plano., Los materiales de sutura con hajo coeficliente
de fricecibn, por ejemplo los sintéticos, pueden reauerir del uso
de nudos de cirujano ¢ un nudo triple para evitar que se resbalen.

En los demfs cusos se prefiere el uso del nudo plano simple,
que es de mas rfpida realizacién y deja menos material de sutura
dentro de la herida. Filg. 64-66. Hay que tomar en cuenta que al
realizar el nudo con portaagujas se ghorra bastante material de

sutura. Fig. 57-63(6)

1.~ Nudo de Marinerc.- Para realizarlo con rapidez y segu-
ridad, hay diversos sistemas. Lo mas sencillo es proceder de la
forma siguiente: (g,27)

a).- fAnudamlento con ambas manos.- Los extremos del hilo
se mantienen paralelos, de tal forma que la mano lzqulerda sujeta
entre los dedos indice y pulgar el extremo superior. La mano de-
recha toma la otra punta y la hace pasar por debajo del dedo {n-
dice de la 1lzquierda, haciéndola pasar luego alrededor del otro
extremo. Finalmente se tira de ambos y se ajusta la primera parte
del nudo. Acto seguido se procede a la inversa, es decir, que el

extremo que sujeta la mano izquierda se paga por debajo del dedo
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{ndice de la derecha y luego por la otra punta rodefndola. Queda
asf heche la segunda parte del nudo que se tensard y apretarf ade-
cuagamante. Hay que procurar siempre que los extremos del hilo
no se crucen, sino que deben mantenerse siempre paralelos. (27)
b).- Anudamiento con una mano:- E1 nudo de marinero puede
hacerse también r&pidamente con una mano, Para ello se necesita algo
mas de préctica c¢on los dedos, Si se realiza por dos veces el mismo
movimiento con la misma punta del hilo, se hace un nudo comin que
basta bien para ligadura de vasos y que se ejecuta con repidez,
Cuande sea necesario hacer un nudo quirGirgico, primero con la
punta del hilo enn 1a mano derecha, mientras que el segundo se
efectfia cogiendo el extremo con 1a derecha. Sin embargo, basta
tambi!n'con realizar tres nudos comunes sucesivos, con lo que

al tensar alternativamente se asegura la ligadura, (7,27),

2.- Nudo de cirujano o Quirtrgico.- El1 método para hacer
este nudo es similar al descrito para el de marinero o nudo =
plano, si bien la primera asa ze hace doble, Para efectuarlo
con ayuda del porta agujas, el extremo del hilo se pasa dos -

veces alrededor del portaagujas, (6,27).

3.~ Nudo Terminal para la Sutura continua,.- La suturs
continua se termina dejando sin tensar el Gltimo punto, con lo
cual queda una asa que se anuda con el extremo del hilo mediante

un nudo de cirujaeno. (6,27)
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Tipos de Sutura:- Los tipos de sutura ée'pueden clagsificar
segln diferentes puntos de vista. Se dividen primariamente en
suturas continuas y discontinuas o interrumpidas. También se
pueden clasificar segfln su accibn sobre los bordes de la herida en:

adosantes Flg. 67; evaginante Fir, 68; invaginante Fig. 69.

Otra forma de clasificar a las suturas es segin la profun-
didad que alcanzan en el tejido. Las suturas perforantes, son
las que atraviesan la mucosa de un Srgano hueco, Fig. 70 y las
no perforantes son las que se aplican en serosay mnmusculatura de
estos 6rganos. Fig. 71. (6)

a,- Las Suturas Continuas:

Las mas usuales son las siguientes:

~Surjete continuo simple.

-Surjete continuc de candado.

~Colchonero continue

~Lembert continuo

~Connel

~Cushing

-Parker-Kerr

~Dell

-Sutura eontfnua subcuticular

-~Jareta o holsa de tabaco

b.- Las suturas interrumﬁidas:

Las mas usuales son las sisulentes:

-Puntos separados simples

~Puntos de colchoncro verticales

~Puntos de colchonero horizontales

~Puntos en "¥"

~Puntos senaratos cubcuticularec



~-Halstead (6,26,27)

Suturas Continuas:-

Las suturas continuas son an~uellas que se practican usando
la misma seccién de hilo desde el principio hasta el fin,

Lstas suturas tienen laz ventaja nque solo se precisa enhe-
brar la aguja una vez y hacer un nudo al principio y otro al final
consecuentenente se aplican con maror rapidez cue las suturas ine-
terrumpidas.

La desventaja principal de estos tipos de sutura radica en
el hecho de que son menos segures oue los puntos separados, pues
si se deshace uno de los nudos, afloja la sutura, (27)

Surjete Continuo Simple.- Este tipo de sutura es adosante.
Se usa generalmente en tejidos que estan bajo mucha tensién vy que
requieren buena aposicibn de los bhordes. Por ejemplo, el perilto-
nec en los perros es satisTactoriamente cerrado con este tino de
punteo, pues se logra un cierre impermeahble tanto a liquidos como
al aire. Es usada tarblén para suturar vasos sanguineos, Fie. 82.

Surjete Contfnuo de Candado:~ También conocido como sutuﬁg)
de Reverdin o de Ford, Fste tipo de sutura es adosante y tiene
la venéaja de ser estética ¥ mas cerura acue la anteriormente -~
descrita porsue no corre tanto si se deshace uno de los nulos.
Esta indlcada en tejidbs nue nresentan mavor resistencia como
fasecias o piel, teniendo la decventaja de ~rastar mas material v
de ser un poco mas diffcil Ae remover cuando Se pone en plel.

Para terminar el suriete continuo de canrado, la aruia
debe introducirse en direccién opuesta de la ugada previarmente v

se anuda con el extreme cue lleva la arule, Firs. 73-75. (27)
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Colchonero Continuo Este puede ser evaginante o invaginante.

La sutura evaginante de colchonero puesta en piel, facllita
la cicatrizacibn pero es poco estética. La sutura invasinante no
es recomendada para piel pues retarda la cicatrizgacién. Fig, 7%27)

Lembert Continuo: Este tipo de sutura es invaginante, no
perforante, indicada principalmente nara sellar érpanos huecos
comno nor ejemplo intestino en casos de enterctomias, Fig. 77 (27)

Connell:- Es un tipo de sutura continua, invaginante y
rerforante indicada para suturar Srganos huecos por ejemplo Gtero
en ceséreas o intestino en anastomésis intestinales. HNormalmente
se aconseJja cubrir la sutura de Connell con otra sutura no per-
forante para evitar la comunicacién de mucosa a serosa, Fig. 78(27)

Cushing:- La sutura de Cushing difiere del Connell por el
hecho de no ser pepforante, tiene las mismas indicaciones que el
Connell y se usa a menudo como segunda sutura sobre esta Gltima
Fig. 79. (27)

Parker-Xerr:- Fs5 una modificacién de los dos tipos de sutu;
ra anteriormente explicadas y esta indicada para cerrar los ex-
tremos de un érrano hueco npor ejemnlo (tero en histerectomias.

Es una sutura de Cormnell o Cushing nracticada schre una pinza.
Al abrir v cuitar ésta ¥ al jalar los extremos del material de
sutura, se invierten los bordes de la herida dejando el extreno
cerrado. Fi~, 80-3Ll.(27)

Bell:- Fs un tipo de sutura ligeramente invapinante, no
rerforante indicada en ormanos huecos donde no ze desea demasiade
invarinaeibn de los bordes (vejiga, en cistotomias, intestino,

en entcrotomias). Fig. 82 (27)



3utura Continuae Suhcuticular:- e wvn tivno de suture nue
nernite huen adosaniento ce los hordes e 12 herida en la riel
¥ una mejor clecatrizacién, es vtilizase cuando se busca un huen
efecto cosnédtico. Tic dehe confundirse con la sutura scuhcutfnes
adonrle se cuture el teiido adiposo cone care, T imtortante
cue los nurlon rueden dentro del organisro rara evitar cualoular
orificlo rnue permita la entrora de ~drnenes. Fi-, 33.(27)

Jarcta:- s una suturza invacinante pnesta de maners cire
cular alrededor e un orificio. e utiliza nara zeller temporal-
mente el ano o la vulva., Para ciplicarle correctamente, antas o
anudar se hresicna el horde el calo, nrcdvelentdo asi su inva—i-
nacidn. Fix. 84-85, (27)

Suturas Interrumpidas:-~ fon zruelles en cue cada punto
cierra una parte de la herida, rara cade punto se ha de vsar un
hilo ¥y en cada uno se anlica el nue. Tstos tipos de suturas -
tienen la ventaja de poder nantener los teijides en nosicidn, =i
uno de los puntes llegase a fallar,ya nue caca uno e los puntos
es independiente. Requiere nas tiemno rara realizarlo v deja —
nas material extraiio en el orranismo en formz Ae nudo. (1,6)

Puntos Separados Simples: Ts un tino de sutura adosante,
de los mas empleacos nor ofrecer una huena cicatrisacidn, nor le
facilidad de su ejecucibdn vy su sercuridas, ademféis se nueden quitar
uno o dos ;runtos sin dechacer toda la sutura, permitiendo asi
el drene de alaln actnulo de li~uidos o el zlivio e una tensién
desnesurada. Fste tino de sutura es mur recomendada para piel,'
los nudos delien qurecdar a2 un laclo e los hordes de l2 herida per-
mitiendo una uena cicatrizecidn v fe tel modo nue es mas senclillo

rerover los mruntoo. T'is. 37-00~-80, (1,5)
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Puntos hg Colchonero Verticales: Este tipo de sutura en
evaginante y se recomienda en tejidos bajo mucha tensién., Tiene
la desventaja de ser de aplicacibdn lenta. Fig., 90. (1,5)

Puntos de Colchonerc Heorizontales:~ Este tipo de sutura pue-
de ser lnvaginante o evaginante que es la recomendada para suturan
pilel. Fig. 91. (1,6) '

El colchonero horizontal invaginante es utilizada como
sutura de refuerzo, en casos donde hay mucha tensidn como por
ejemplo, en cavidad abdominal o para sellar heridaes pequeiias en

intestino. Es de répida aplicacibén y es bastante resistente.(1 5)

Puntos en "¥X":-~ Estos puntos se pueden considerar como
una modificacién de los puntos de colchonerc horizontales con
la ventaja de leograr un mejor adosamiento de los bordes. Algunos
autores los recomiendan en fascias musculares. Fig. 93{1,5)

Puntos Separacdos Subcuticulares:~ Son puntos adosantes
que permiten el afrontamiento de ios bordes de la piel y una ci-
catrizacién estética. Flg. 94-95.(1,6)

os neceéario tomar en cuenta la importancia de que los
cuntos aueden hundidos.

Lenbert: Son puntos separados invaginanﬁes, indicados en
suturas de 6ryanos huecos. Su aplicacldn ec igual a la del col-~
chonero -contfnuo ¥ir, 78 “pero se anuda en cada punto.(l,s)

lalstead :~ Es una sutura Iinterrumpida invaginante formacia
wor dos pases paralelo§ pero en direceién opuesta de la suturs
“de Lemhert anteriormente descrita. Es indilcada en la sutura ce

frgancs huecos. Fig. 956, (1,6)
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Puntos en "3":~ Este tipo de sutura es adosante de répida
aplicacifén pero tiene poco uso en la clinica de pequefias especies.
Fig. 97-22.(1,6)

Sutura de Stent:- Se practica'en caso de gue una herilda
quirirgice suturada siga sancrando. Con esto se lopra, adenés
de la herostasis por presidn, un alivio de la tensidn en la -
linea de sutura.

Conziate en rijar a2 la herida por medlio de puntos separa-
dos una pasa enrrollacda, Los nuntos atraviesan pilel, tejido sub-
cuténeo y fasecla muscular.

Hay muchos otros patrones de suturas interrumpidas conde
se utlilizen diversos materiales o como los puntos de Zimmermann
con alambre de aluminilo o las grapas de !litchell cue tlienen la
desventaja de estranpular demasiado los tejidos produciendo une
cicatriz notoria. GSe hacen alruna vez suturas con alfileres,
segures, tubitos de goma, etc., pero estas suturas tlenen poeca

aplicacién en las pequefias especies.(6,27)
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MANIPULACION DFELICADA DF TEJINOS

INTRODUCCION HISTORICA

El conocimiento de la importancia nue tiene la manipula-
cibn delicada de tejidos en cirugfa, es relativamente reciente;
se debe al cirujano estadounidense Villiamn Stewart Halsted -~
{(1852-1922), el haher demostrado dicha importancia y establecer
- la necesidad de que este principic fuera torado como bésico y
que ‘debg observarse como norma en todas las intervenciones aqui-
rirgicas,

Durante muchos afics, sobre todo. cuando las técnicas de
anestesia no habfian avanzado,‘la preocupacién prineipal del ci-
rujano era aque el paciente no estuviera anestesiado por mucho -
tiempo, ya que el cloroformo el éter v el halsoformo, con frecuen-
cia producfan accidentes mortales; le interesaba realizar las in-
tervenciones en el ﬁenor tiempo posible, =in importarle la mayor
parte de las veces pinzar mas tejido del necesario v manipular
con cierta brusacuedad,

Lo importante era la ripidez con que se debia actuar; en
las amputaciones se recomenéaba aue desgpués de incidir la pilel,
se secclonara el tejido muscular en masa, aunque el paclente -
sanprara en ahundancia, y después localirzar los vasos, todo por
la urvencia ccn que se dehia actuar pues sienificaba menos minutos
de dolor para los pacilentes.

Halsted demostrd aue los indiviAdues sujetos a intervencio-
nes quirfirgicas se recuperaban mas rapidamente v la cicatrizecidn
de la herida evolucionaba en mejor forma, sl el cirujano se toma-

ha el tiempo necesario pare localizer en forma previa los vasos
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fe rrande y mediano calibras, =i leos rinmamientos cormprenaian
solo el tejido necesario ¥ les ircisiones se efectushan cimuien~
Mo métodcs e“ecuaros para evitar trzuvmsticmos innecesarios, cosa
nue no nuede ser sl se rrocede en Torma rénide y brusca, con el
Unico nropdsito fe realizzr 17 onerseién en el menor tiemno no-
cikle,.

La teoria de Halsted ka <ido favarecids nor lPs nuever
técnicas de¢ naztenis, ~ue ha ter-itide rantener 2 los rneclientes
ain cenzibhilidad ni rmotilidesd Aurante varise horas v cor ello 2e
ha loprado nue tore nueva fuerzs Aighn mrincivie ahora fundarentzal
noraue evitza la lucha entablada nor 1 crranismo rara deshacerse
de tanto tejldo necrosardo e immide hemorreecias oue npueden Provos-
car chomue con mavor facilidar, (13,14,23)

GENTDALINAN SODNRE LA WAUIPULACION NELICADA
NETEJINCN

Se entilende ror manipulocién cdelicacda e los hejJicon al
conjunto rde nrocedirientos nue tien“en 2z conservar la intesri-
dad anatomofisioldpmica de los tejidos Aurante =1 acto Auiriir~ico.

La manipulacldn delicada Ae %Lejidos tiene coro ohietivo
esencial evitar complicaciones facilitando v mejorando la cica-
trizacibn de las heridaszs. Se dehe evitar la formacibn de un -
exceso de tejido necrosado, edema o seroma aue dehilitan el
organismo, yva cue retardarfan la cicatrizacidn ¥ favorecerlan
una infecciédn bacteriana de las heridas., Un manejJo brusco rle
los tejidos provoca la muerte nor shock neuropénico,

Las henorragias disminuven les defensas del animal (pueden
causar la muerte del paciente), disrinuvendo asi las positilida-

Aes de éxito de recuperacién, (1

[~]

)]
12/



Es vital que el animal se prepare de la meJor manera posible
para la operacién., El1l cirujano dehe saber cuando orerar, =i con-
viene esperar o si la situacidn es critice y se debe intervenir
de emergencia, Se precisan tener la mayor cantidad de datos del
pacliente, realizar los estudios pertinentes, biometrias hemfticas,
urinalisis, etec. Un paciente deshidratado debe recibir una tera-
pia de fluides. Fn ctras palabras, un buen preoperatorio aumenta-
ré las posibilidades de éxito de cualnuier intervencidn cuirGrgica

En el transoperatorio, la manipulacidn delicada e los te-
Jidos seré realizada en cadez uno de los principlos de la cirupia
sinmuiendo los lineamientos amunciades a continuacién. (2g)
ASTPOTA. -

LR evidente aue una huena asepsia disminuve los riesgos de

&

infecclédn nve complicaris el postoreratorio del paclente y retar-
daria la cicatrizacidn de la herida, Variog principios deben -
aplicarse a la hora de prepararlo para evitar estas cormplicaciones.
Se debe evitar irriter demasiado la piel ¢ cortarla a la
hora de rasurar la regién por 6perar.
Las mécuinas eléctricas son menos irritantes que las holas
de afeitar cue producen, en mapos inerpertas, verdaderas dermati-
tis seguidas por inflamacién innecesaria para un orgenismo que va
a sufrir une arresidn operatoria.
Asi wismo, la aplicacidn Aes sustancias antiaépiticas debe
hacerse a las concentraciones adecuadas nara evitar irritacidn
y necrosis ce la piel cue complicarén v retardarén la cicatrilzacilén,
ANPSTELTA, - (26)
£z muy imvortante la eleceidn correcta del tipo de aneste-

sia vy el anestésico para cada oneraclén y para cada paclente.
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51 ro se realiza una “uena enestenla vy el enfermo siente
dolor, podr& caer en un sheck neurorénico v morir. F1 shociz on
exte caso, es causado por intensa estiruvlcoceién vasal, produclendo
el reflejo llamecdo vaso-vaszal, reszultendo una pérdida del tono
vazcular (o sea vasodilatacién periiérica), hipoperfusién tisular
aue inicia un metabolisme anaerétice, desencadenando un clelo -
progrqsivo cue puede tepminar con la muerte del paciente.

Al anectesiar correctanente un taclente me evita el riesco
clel desencadenaniento el shock neurovénico y el cirujanc puede
trabajar con la calma necesaria pars tener éxito, (26)

TiHCISIO N .~
El cirujanc 2 la hora de inci-ir, tuede minimizar el trauma-
tismo cuasacdo a los tejidos practicende las siguientes normas:

-Laz incisiones en losg Aiferanten nlanos anatémicos Zeben
hacerse perpencicularrente al tejico, evitando cortes hisela-os.

—Se debe incldir solo el tejido necesario, planeando la

forma y dieeccién del corte, La cicatrizacién es was répicde en

[

heridas 4e menos superficie. La lonritus 4e la incisidn no influve
sobre la velecidad de clcatrizacién.

~La incisidn s=e rdehe hecer en un sclo tiempo, es decir, el
corte debe ser firre v el bistur! no se separa hasta no terminar
la incisidn vera evitar cortes efectuosos.

~E1l higturl se usa solo nara incidir nicl o la eliminacién
de btridas nuy resistentsz. Fn loz planes ras rrofundeos las tije-
ras ofrecen mas ventajas en lo aue ge refiere 2 zesurlsfad :» control.

-Ze dehe evitar la Alseccibn innecesaria de los tejirfos
puesto que produtee los llamades egsnacles muertos aue favorecer: la

acumulzeidn co ligquidos (edems) v rorh ser nido e infeccidn. ( 26)
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Durante la operacidén es preciso separar los tejidos para
visualizar el &rgano por operar y hacez manipulaciones neceSarias
para la intervencifén. Se tendrén que sepulr las siguientes nor-
mas a fin de minimizar el traumatismo causado.

~Los separadores de tejldos deben abarcar sole el tejido
necesaric, aplicéndolos sin brusquedad y con presién moderada
en los bordes de la herida, evitando traccidn innecesaria.

-Cuando se usen separadores fljos se proteceréin los bor-
des de la herida con gasas himedas, teniendo cuidado en no abusar
de su enpleo ni de la presidn ejercida sobre los tejidos. -

~-Siempre hav gue hidratar los tejidos con soluclones iso-
t&nicas, La deshidratacién causada por la exposicibn de los te-
jidos y el calor de las l8mparas del quirdéfano causa lisis celu-
lar, necrosis del tejido y retardo de la cicatrizacién.

~Hay que manipular los tejidos sin brusquedad para evitar
la produccibn de edemas, hematomas v adherencias que retardan
o complican la cicatrizacién.

-En el caso de manilpulacidn viceral'se tendré& esbecial
cuidado para evitar se desencadene el shock neurogénico mencio-
nado anteriorrente.

-Se tratarf de mantener la temperatura corporal del pa-
ciente durente la operacidn va cue el descenso de la tempera-
tura retarda la cicatrizacién. F1 contacto con las niesas me-
t&licas de quirb6fano hace descender la temperatura del paciente,
por lo que ez acondejable aislar la mesa econ periddicos, telas

o celchones.

-Se recomienda el uso de un segundo bisturi para plancs
profundos . '
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-Tanbhién se evitard en lc postihle, prolonrar la interven-
¢ién con fin de minimizar la Adeshideatacién y el descenso de
temperatura de los tejidos, (1,12)

HEDCOTARIS, ~

In ente renplén cabe sefialar varias normas que,lsi se
toman en cuenta, avudarfn a una meJjor recuperacidn del animal,
evitando el shoclt hipovolémico v la nuerte del paciente, Al
practicar la hemostasils, se dehen rinzar solo los vasos, evitando
traunatismos de los tejifos circunvecinos y consecuente necrosis.,

-5e¢ recomienda el usc de rinzes “de hemostazsls menos trau-
matizantes (Kelly) evitando en lo nosihle, utilizar las pinzas
con dientes de ratén.

-Al ligar un vaso sansuineo se trataré de dejar el menor
naterial de sutura nosible, nuezto aue actuard como cuerro ex-—
traiio y tendré que ser absorbido, encansulado o rechazado por
el organismo, requiriendo un esfuerzo adicional por parte del
individuo. (26)

SUTURAS, ~

Fs importante aplicar correctamente varias normas al su-
turar los tejidos para favorecer la c¢icatrizacidn.

~Seleccionar el material ¥ el tipo de sutura adecuade
rara cada rlano ¥ tejido.

—~-Evitar hacer nudos voluminosoz o dejar excesivo material
de sutura en el orpanismo, gue actuaria como cuerpo extraiio, La
seda, el algodén por ejermple, son Llrritantes para la plel, r -
teniendo a nano materiales inertes (como 21 nylen) jque producen

menoo reaccibén, neo hay razén rara ro rreferirlos sohre les prireros.
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~-Evitar los espacios nuertos aue solamente propician la
infeccidn y la formacién de edemacn.

~Adosar correctamente los rlanos correspondientes permi-
tiendo asi la reconstruceibn anatémica exacta y una mejor y mas
ripida cicatrizacidén. Los cirujanos nue sizuen todas estas normas
evitan muchaes complicaciones innecesarias. {26)

CICATRIZACION .~

Se conocen dos tipos de cicatrizacién: cicatrizacién de
primera intencién y la de sezunda intencidn.

La primera es aquella que se lleva a cabo en todas sus
fases, abarcando los labios y planos profundos de las heridas
quirtrgicas, en térnino no mavor de ¢ dfas, desde el momento en
que los tejidos fueron incididos.

ste periodo de cicatriza-

]

La segunda es équella en nue
cibén se prolonga éor mas de 3 dfac.

1 proceso de cicatrizacidn no esta rezldo por el tamafio
o la amplitud de las heridas quirGrgicas, es decir gue ya sean
arandes o pequeilas, este proceso se lleva a cabo bajo las mismas
normas, cuando los factores extrinsecos ¢ intrinsecos son favo-
rables,

Sin émbargo, la rapidez de clcatrizacién no es la misma
en todos los tejicdos; la piel, mucosa v mOsculo esquelético -
¢icatrizan con mas facilidad que los mGsculos lisos.

El proceso en s8i esta representado por la presencia de

xudodo en la herida, el cuael contiene fidbrina y leucocitos por

la proliferacidn de fibrohlastos aue se multiplican en ambas -



'

cunerficiers incididas, Adande lucar 2l creecimiento de nuevos vasos

través

©
-

te los anrlobhlastos nue me encarsan 7e estahlecer la -
circulacién capillar entre lon lahios fde le herdida., Los fibro-
nlastcs favoraecen la unidn de la herida a través de una malle
reticular e fibrac colégenas, nque favorecen la unidn de las
supcerficies weparadacn,

Cuanrlo todosz los tiempos de 1a cicatrizacidn han sido
normales, la neoforunacién ne compone e un firne y denso tejido
colfimenoc.

In un principio-esnta neoformaeién da la cicatriz tiene
color rosado, a consecuencia del rieso ransuineo proporcionarlo
por loz nuevos vasnos aue se van or-~anizendo en la zona; pero a
nedida que transcurre el tiemno @ cuando se ha desprendido la

scara o costra, dicha zona ge viuelve A3ic7a, de textura liza
es vascular, en virtud de nue los vasnon se clerran por la nresién
que ejercen las fibras del tejiso enlf~gno 2l aurmentar su creci-
miento.

In este proceso eristen diferantes sralos de querantiniza-
¢idn, la cual en alzunos canos puede ser ercesiva,

La cicatrizacién de primera intencidénm no se puede consi-
derar campletamente terminada, hacsta en tanto la zona no este
cublerta ¥ unida por tejico conective fihromo,

Para lograr la cicatrizacién e »rinera intencidn, se -
requiere una serie de factores nue c£eo JAividen en extrinsecos e
intrinsecos.

Loz factores intrinsacos estzn relaclonados bisicamente con
la nutricién de los paclentes; ags decir con el correcto eruilibrio

dc protelnzae, rnrasas, carbohisratos, minerales, vitamines ;r a~un.



Cuando hay carencla o deficiencia de estos factores, como en la
hiporreoteinenia ¢ hipovitaminosis (principalmente del complejo

I en carnfivoros) se produce edema por extravasacidn de suero,
oue causa deficlente proliferacidn celular y no se produce cica-
trizacidn correcta.

Los factores extrinsecos son aguellos que favorecen 1la
caorrecta unién de los diferentes planos, como son: suturas bien
aplicadas, hemostasia y eliminacibén de coapgulos, cantidad y ca~
lidad del material de sutura v sobre todeo, la ausencia de gér-
menes, o sea la asepsia correcta, ademf&s de la delicada manipu-
lacibén de los tejidos,(12)

Las causas mas comunes que impiden la clcatrizacién de
primera intencién son:
descuido en las técnicas de asepsia gue suele provocar supuracidn

Zom Irritacién de tejidos por emnleo ¥ manejo inadecuado

de las compresas de esponjear,

C.~ Bxceso de material de suturz e intolerancia al mismo.

i

.~ Traumatismos ocasionados nor las manos del operador,

n,
D
=
[e]
a
fhe

irstrurentos de sernaracibn v de los de pinzamiento.
~,- Contacto con antisépticos cue provocan irritacidn,
va sea ~ue vernsan de los instrumentos aue han sido esterilizados
con sustanciac ruirmicas, o 42 los ~ue e 2plicaron en la zona
ruirfircica paro la antisersia,

Te- PuereAduras cuando se shusa Ade la elactrofulruracidn
o cauterizaciér o no se controla en forma adecuada la intensi-

“ad del caleor, Totos fachtores dehen evitarse, va ave la clca-

trizacifn Ao aarunca intereibn es mrohlera de tinre auirtrsico



- 150-

que inclusive, puede comprometer el éxito de la operacién; ademés
en ese estado hay que sujetar mayor nimero de veces a los animales
muchos de los cuales por su agresividad y nerviosismo constituyen
un verdadero problema de manejo para la curacién de lasgs heridas
infectadas, ocasionando pérdida de tiempo y gastos innecesarios.

S1 es infecciosa, se recomienda emplear antibiéticos y
bacteristiticos de tipo local y general, para atacar la infeccibn;
si eg por intolerancia o mala colocacién del material de sutura,
corregir el error, y asi sucesivamente con los dem&s casos.

La cicatrizacién de segunda intencién implica un mayor es-
fuerzo del organismo para deshacerse de la causa que impide la -
cicatrizacidn: ademis de la fagocitosis, se produce como medio
de defensa, tejido de granulacibn, que favorece la cicatrizacidn
por segunda intencifn, la cual en muchos casos es la que el ciru-
Jano desea, ya que por alguna causa fue imposible lograr una cica-
trizacién por primera intencién. Es importante revivir los bordes
de la herida para favorecer la granulacién y asf obtener mej;res

resultados. (26).



- 151 -

GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS Y QUINURGICOS:

En cirugfa el nombre de cada intervencién esta compuesto
por dos variantes: el 6rgano operado; la operacién realizada en
este Srcano.

El prefijo del nombre de la interwvencién esta dado por el
érgano operado {ejemplos: gastro, significe estémago, entero:
intestino), ¥ la terminacién esta dada por la operacidn realizada
en él. (ejemplos: tomfa: significa cortar, ectomla extirpar). De
tal forma, enterotomfa significa inecidir intestino, mientras que
eneterectomia significa extirpar una porcidn del intestino.

Al conocer los prefljos vy terminaciones mas cémunmente
usadas en cirupfa, se componen los nombres técnicos correctos
de las diferentes intervenciones quirGrgicase.

—-Adrenal- de las gléndulas adrenales.
~Ano- del ano.
-Artr- de una articulacién. .
-Arterio; de una arteria.
-Balan.- del glande.
. =Blefaro- de los pArpados.
-Cant-del fngulo formade por los pérpados del ojo.
~Caud- cle la cola,
~Colecist- de la vesicula hiliar,
-Condro~ del cartilago.
~Cist- de la vejiga urinaria
~Col~ del célon.
-Cranio- del créneo.
-Dacrio~ del conducto lagrimal.

~Dacriociot- del saco lagrimal.



~-ILnter~ el intestirc.
~Epigi- f2 1la vulva.
~-Esofar- del esbfage.

-Tsplen— del bhazo.

~Falans— -Je las falar-~ec.
—Castr- del entdra~o.
~lenat- del hirarc.

~Hister- el
-Kerat- de la cbrnea.

~Lapar- el Tlanco o el abdémen.
~Laring- e la larinze,.

~jiast- de la clé&ndulea neamaria,
~lio~ del mGisculo.
~lefr- del rilibn.
—lleur— del nervio.
-Oniec—- de la ulia.

=COrnudi-~ re los testitulos.
del hueso,.

~0ste-

-0%t0~ de la oreja.

-0Overi- dal ovario.
~Patel- cde 1o rétula.
~Pilor— el nfiloro.

~-Rect-

el recto.

-Taen- den tondédn.

~Tifl- del ciecc.

~Taraco-

="prasueo~ co looh

An
e

1 térax.

rirvoz,
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-Ureter- del ureter.

~Uretr- de la uretra,

~Uvul-~ del paladar blando.

-Vas~ del corddn deferente.

~-Ventriculo~ de los ventriculos laterales de la
~Ventriculocord- de las cuerdas vocales,

LAS TERMINACIOIES LAS USADAS EIT CIRUCIA SON:
—ECTOMIA: auitar, extirpar.

-0TQlIA: incidlr, cortar,

-0PEXIA: fijar por medio de suturas,

~RAFIA: suturas

-CENTESIS: puncionar,

~0STOMIA: incidir dejando fistiila permanente.
—~DESIS: inmovilizar

~REXIE: arrancar. '

~S5COPIA: observar, exanlnar.

"~PLASTIA: operacién pléstica.

larirpe.
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