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Capitulo 1. Planteamiento del problema.

Es frecuente que los animales de compafia sufran accidentes que provoquen heridas
abiertas de importancia variable. No todas son iguales: pueden estar "limpias" a bien
infectadas por algun agente patdogeno pueden ser superficiales o profundas, afectar a las
patas, al torax, etc, sin embargo, cualquiera que sea su naturaleza es probable que cause

dolor y malestar a la mascota por lo que es necesario tratar el problema rapidamente.

Las curaciones de una herida implican los procesos de hemostasia, inflamacion,
reparacion. El papel que tiene el médico veterinario en este caso es el de acelerar cada
uno de estos estados para que la recuperacion sea mas rapida se eviten complicaciones

posteriores.

Para ello, es necesario conocer perfectamente no solo el tipo de herida sino también el

manejo de heridas.

Otro de los problemas es que no existe el manejo adecuado de las heridas derivadas a
traumatismos en general o el manejo adecuado de las heridas post quirargicas; Si
existiera el manejo adecuado de las heridas aumentaria mejor el estado fisioldgico del

animal como su bienestar.



Hipotesis.

Las lesiones traumaticas representan uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
cirugia veterinaria. El desconocimiento de los principios basicos de tratamiento que rigen
estos accidentes desencadenar complicaciones, con secuelas en la funcion o estética

del animal.

En la practica clinica Con los animales domésticos, lesiones como laceraciones,
avulsiones, pinchazos e incisiones. Conocer los mecanismos etiolégicos que producen
las heridas nos permite establecer el alcance de la lesién en términos de cantidad de

tejido necrético y grado de contaminacién presente en el mismo.

Los mecanismos son factores clave para orientar el tratamiento y el tipo de cierre a
utilizar; en pequefias especies presentan avulsiones, productos de accidentes
automovilisticos, heridas que suelen tener considerable tejido necrético muy

contaminado



El objetivo de este articulo es discutir los conceptos terapéuticos mas importantes

Objetivo

Objetivo general

Conocer el manejo de heridas adecuado y asi mismo implementar las técnicas diferentes
para su proceso de cicatrizacion, promover la curacion, tratamiento y prevenir infecciones

cruzadas de organismos a partir de una herida infectada a otros sitios.

objetivos especificos.

e Recuperar el deterioro de la integridad cutanea
e Promover el bienestar del paciente

e Valorar el proceso de curacion y disminuir el tiempo de cicatrizacion.

Justificacion.

Esta investigacion se realiza con el objetivo de describir y proponer tratamientos sobre
el adecuado manejo avanzado de heridas contaminadas en perros. En las terapias
alternativas que son tratamientos antiguos, como el uso de productos de origen natural,

se pueden encontrar facilmente y tienen menos efectos secundarios al usarlos. Las



heridas en perros requieren cuidados especiales para evitar la contaminacion, como
limpieza de tejido muerto, eliminacion de cuerpos extrafios y contaminantes, drenaje (Si
es necesario), establecimiento de un lecho vascular y seleccién de vasos sanguineos y
eleccion del tratamiento adecuado. (Smeak & Acvs, 2017). Por estas razones, se han
probado muchos agentes y procedimientos para estimular o acelerar la cicatrizacion de
heridas, principalmente debido a la variabilidad de la herida y las caracteristicas
individuales del paciente. (Novak, s.f.) Durante mucho tiempo, el abuso de antibiéticos,
tanto Tanto en medicina humana como en medicina veterinaria han provocado la
aparicion de resistencias bacterianas al tratamiento antibioético, lo que hace necesaria la

busqueda de nuevas alternativas terapéuticas. (Barzanalla Orellana, 2003)

Metodologia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacién “manejo de heridas, tratamiento farmacoldgico y
quirurgico”, por la modalidad corresponde a un proyecto de desarrollo como componente
practico para trabajo de titulacion se realizé de acuerdo a las investigaciones recopiladas
de articulos cientificos, textos, revistas, peridédicos, ponencias, congresos, paginas
virtuales y libros. Esta investigacion es cualitativa ya que busca analizar el problema de

manejo de heridas.

Las técnicas que se ocuparan seran por observacion de campo, el disefio sera por medio
descriptivo. Las técnicas que se basa en observacion como en pruebas. El tipo del
estudio se refiere al enfoque cualitativo, al igual se disefiard por el método exploracién y

descriptivo al manejo de heridas en canes y felinos.



Tipo de estudio.

El tipo de estudio que se enfocard nuestra investigacion se basara en el método
cualitativo/mixto, ya que no contamos con un numero exacto de la poblacién que se
presentara durante el periodo de la elaboracion de esta investigacion, también estara

basada en distintos libros que otorgaran el apoyo adecuado de esta investigacion

Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion sera por “retrospectivo” debido a que se tomaran datos de

investigaciones anteriores sobre el manejo de heridas en los animales de compaiiia.

Método de muestreo.

El método que se basara este estudio de investigacion sera el método probabilistico ya
gue la mayoria de los casos que se presentan es por el manejo de heridas, el tipo de

muestreo sera por aleatorio simple.

Poblacion.

La poblacion se basa en el numero de pacientes que lleguen a una revision clinica

vinculadas con el manejo de heridas, y de las intervenciones quirargicas.



Seleccién de muestra.

La seleccion de muestras sera por medio probabilisticos ya que se desconoce si el

numero total de los casos sea dirigidas hacia el manejo de heridas en clinica.

Técnicas de recoleccidon de datos.

Las técnicas que se enfocara en la recoleccibn de datos seran por medio de
observaciones ya que se determinara y se analizara sus caracteristicas de los casos,

también se enfocara por medio de andlisis documentales.

Capitulo 2: Marco Teorico

Antecedentes historicos.

Las heridas cutaneas desde la antigledad se han tratado “cubriéndolas” con diferentes
elementos. Actualmente disponemos de un arsenal terapéutico amplio para cada una de
las fases del proceso cicatricial, pero entendamos que hoy en dia, SXXI, con todo el
conocimiento al alcance de un clic, seguimos en los diferentes sistemas de salud con

dudas y un déficit de uniformidad en el abordaje de las heridas.

Después de dichos conocimientos fundamentales del manejo de heridas en humanos,
de ahi se busco el termino de cuidar las heridas pero esta vez en animales que
principalmente eran de “trabajo” ya mucho después se generalizo en todos los animales

ya sean de trabajo, de produccién como también los de compaiiia.



Las primeras visiones de tratamiento de las heridas cronicas se basaban en ungientos
y pociones, emplastos de barro con hojas, cortezas de arboles y/o plantas y un alto

caracter magico.

Los santeros, chamanes, curanderos de la prehistoria y culturas tribales eran los

aplicadores de estas sustancias que tenian mas un componente divino que corporal.

No existian complicaciones de las heridas sino una maxima, que la herida no sangrara
puesto que la creencia era que su peérdida disminuia la vida. Los tratamientos de
emplastes fueron ampliandose segun las culturas y las practicas empiricas de los

proveedores de emplastes.

Probar sustancias nuevas que repercutian en una respuesta observada como recurso
para ampliar el objetivo final, mejorar la lesion cutanea. Para ello se utilizaron las
sustancias que se tenian a disposicion: leche de animal, miel, entramados de fibra

vegetal absorbente, grasas animales.

Egipto

Quizas una de las culturas mas significativas por su registro en papiros para la

transmision del conocimiento.
Existen papiros escritos que definen el abordaje de lesiones cutaneas segun:

e Smith (1500 A.C.): libro procedente de Tebas, sobre las heridas, técnicas de

vendaje, reduccion entablillamiento y suturas, cuidados de la piel.



e Ebers (1550 A.C.): procedente de Tebas “cuidados de la piel, cabello, dientes,
lengua”. Consideraciones sobre la salud, la vida y la enfermedad, usos del aceite
de castor, de ricino y trementina.

e Hearst (1550 A.C.): procedente de Deir el Ballas “cuidado de quemaduras y
cuidados tras el postramiento producido por las heridas”.

e Chester Beatty (1300 A.C.) hechizos relacionados con los cuidados.

Imhotep, médico egipcio, sumo sacerdote considerado el fundador de la medicina egipcia
planteaba una concepcién mitico-religiosa de la enfermedad, y un enfoque magico-
religioso y empirico de la curacion basado en una combinacién de ritos, practicas
quirargicas y un extenso conocimiento farmacolégico aportando en el papiro de Smith un
enfoque racional sobre el tratamiento de ciertas enfermedades y las heridas.

En este texto Imhotep define el uso de vahos de opiaceos por su efecto anestésico,
describe observaciones anatémicas, plantea como realizar el examen, diagnostico,

tratamiento y pronostico de heridas, descripciones de suturas.

Imhotep utilizé miel de abeja para la curacion de heridas tal y como seguimos haciéndolo

actualmente con los apésitos de miel.



Edad Media

Son varios los siglos de sombras y dificultad en la atencion de las heridas en esta época

de la historia.

Desde la caida del mundo Romano occidental a manos de los barbaros provenientes de
centro Europa (476 d.C.) hasta el siglo XV, el mundo de ciencia descubierto en las
culturas griega principalmente y por empatia, romana, se sumen en la supersticion

dificultando la realizacion de estudios serios de anatomia y patologia quirargica.

En la baja Edad Media, las érdenes monasticas recogen y transmiten los conocimientos
antiguos. Su labor permite mantener un cuerpo doctrinal en Occidente. Los cuidados
volvieron a la simplificacion popular y las interpretaciones sobrenaturales como ocurria

en los albores de la humanidad y las tribus.

El cristianismo, imperante en la edad media, otorgd a la medicina un importante
componente de misticismo religioso. La creacion benéfica de los primeros hospitales
cristianos y sus 6rdenes monasticas permitié asumir parte de la asistencia médica de

occidente.

Hasta el siglo XII Europa inicié gradualmente la fundacion de universidades y hospitales.
La curiosidad y necesidad de conocimiento dio paso al renacer y retomar aquel afan de
aprendizaje griego y romano a la sombra de Hipdcrates hasta el siglo XVI. Se origina en



Bolonia en el siglo Xl una escuela quirdrgica de gran prestigio, basada no sélo en el
conocimiento de los textos antiguos sino en la experiencia personal demostrada en
numerosos textos de cirugia. Entre los mas importantes se encuentran la "Chirurgia” de
Teodorico Borgognoni (1206-1298), en la que recoge las ensefianzas de su padre, Ugo

Borgognoni, iniciador de la escuela.

Entre estas aportaciones se incluyen la limpieza de las heridas con vino y la anestesia
mediante una esponja somnifera empapada en una mezcla de extracto de opio, belefio,

mandragora y otras drogas como anestesia.

Teodorico desarrollo la sutura de heridas por primera intencién con hilos preparados con
intestinos de animales tras limpieza cuidadosa, en vez de aplicar elementos que

favorecieran la formacion de pus.



PRODUCTOS USADOS EN LA HISTORIA DE LAS HERIDAS
e Miel

Egipcios, asirios, chinos, griegos y romanos la empleaban para tratar heridas
definiéndola como “elemento que muestra una actividad bactericida contra diferentes

organismos".

En la Antigua Grecia, la miel se empleaba para tratar el dolor y la fiebre. HipGcrates la
utilizaba para la calvicie, la anticoncepcion, la cicatrizacion de heridas, como accion

laxante, y para tratar la tos y el dolor de garganta.

e Aloe vera

Hace 6.000 aflos en el Antiguo Egipto se utilizaba para curar heridas, tratar

enfermedades de la piel, asi como laxante.

Hoy en dia se emplea por via tOpica para la osteoartritis, las quemaduras (quimicas y

solares) y la psoriasis.

e Corteza de sauce

En China y Europa se masticaba la corteza para combatir la fiebre, el dolor y la

inflamacion.



El efecto de esta corteza proviene de la salicina que al masticarse el puente éter acetalico
se descompone en dos partes, glucosa y el alcohol salicilico, metabolizandose a
continuacion por separado metabolizandose la parte aromatica a acido salicilico por

oxidacion de la funcion alcohol.

Tiene un sabor amargo cuando se consume similar a la quinina.

e Acetum

Compuesto de vinagre de fuerte olor para limpiar heridas.

e Mandragora

Perteneciente a la subfamilia Solanoideae, incluida en la familia de las solanaceas

(Solanaceae). Comprende 18 especies nativas de Eurasia.

Mandragora autumnalis, es una especie de fanerdgama que fue usada extensamente en
Europa medicinalmente. Sus raices han sido usadas durante la historia en rituales

magicos, ya que sus bifurcaciones tienen cierto parecido a una figura humana.

La mandragora es una planta altamente toxica, pudiendo provocar la muerte de aquel
gue la ingiriese. Como su pariente, la Mandragora officinarum, tiene actividad a través
de la piel, por lo que es poco prudente manipular las hojas, frutos y sobre todo raices.

Puede provocar mareos, dificultad para respirar y bradicardia simplemente al manejarla.



Hoy en dia sirve como especia de cocina (si esta curada) o como estupefaciente (si no

esta curada).

e Extracto de Hulla

Liquido marrén o negro de elevada viscosidad que huele a naftalina. Tiene diferentes
aplicaciones ya que se utiliza en jabon y el alquitran de hulla como champu medicinal

para matar y eliminar los piojos y tratamiento para la caspa y la psoriasis.

e Belefio

Las especies del Belefio, del género Hyoscyamus, son plantas venenosas que, a pesar
de sus usos farmacéutico/medicinales benéficos, segun dosis bien definidas y diversas
dolencias, debe manejarse con suma precaucion debido a sus principios activos

peligrosos.

Planta de hojas anchas, largas, hendidas y vellosas, flores campaniformes, situadas a lo
largo de los tallos, amarillas por encima y rojas por debajo, y fruto en forma de capsula

con muchas semillas pequefas, redondas y amarillentas.

Las hojas y las semillas del belefio son toxicas; sirvid de narcotico en la Edad Media.



El nombre de belefio deriva del latin Belenus, dios galo al que se le consagro esta planta,

con la que los galos envenenaban sus flechas.

El nombre de esta planta origino el verbo embelefiar (adormecer con belefio).

El cuadro clinico producido por estas especies se caracteriza por los siguientes sintomas:

e Sequedad de boca

e Vision borrosa

e Midriasis (dilatacion de las pupilas)
e Rubicundez (rubefaccién)

e Palpitaciones

e Taquipnea

e Agitacion psicomotriz

e Alucinaciones a dosis elevadas

e Coma

e Paro respiratorio.

e La patata y el tomate son plantas de esta familia en su espectro inofensivo.
Otras mas toxicas merecen ser destacadas:

e Belladona (Atropa belladonna)

e Eatramonio (Datura stramonium)

e Belefo negro (Hyosciamus niger).

e Estas ultimas pueden originar trastornos del Sistema Nervioso Central.

e Por ultimo, y para que no todo lo relacionado con esta planta sea negativo, se
sabe que antafio, antes del descubrimiento del cloroformo, se uso esta planta para

adormecer a los pacientes que fuesen a ser intervenidos quirdrgicamente.

(Silbernagl S)



Resumen

Principalmente el tema habla como manejaban las heridas en la antigiiedad para los
cuidados de los humanos, poco después se comenzé a enfocar a los cuidados
gue se le puede brindar en los animales durante los cuidados previos del manejo

de heridas.

Antecedentes historicos de la medicina veterinaria en el mundo

Su nacimiento se pierde en la noche de los tiempos, pero su actividad inicial estuvo
indisolublemente asociada a la relacion hombre animal, ya sea ésta con fines de
alimento, como ayuda en labores agricolas, en acciones bélicas, como representacion

religiosa o simplemente como un irracional, pero leal y afectuoso compafiero.

Hace 3.000 a 4.000 afios a.C. en Mesopotamia se creia que las enfermedades eran
causadas por dioses y demonios. Nergal producia epidemias, Namtar la peste, Asharku
la tuberculosis, el demonio PAZUZU, causante de muchos males, representado con alas

de aguila, garras en los miembros y una cara repugnante.

Para actuar sobre estos males los sacerdotes careciendo de las bases practicas para
prevenir o curar realizaban conjuros, hechizos, exorcismos, sacrificios empleando

corrientemente visceras de animales.



Los antecedentes mas remotos en que se procede a curar animales provienen de
Babilonia, pueblo mesopotamico de aproximadamente 1.700 afios a.C., en el famoso

Cdodigo de Hammurabi. Dice en los parrafos 224 y 225 lo siguiente:

Péarrafo 224: "...si el médico de animales ha tratado a un buey o un asno de un mal grave,
el duefio de dichos animales dara al médico, a titulo de salario, un sesto de ciclo de

plata”.

Parrafo 225: "...si el médico de los animales ha tratado a un buey o un asno de un mal
grave y ha originado su muerte, pagara la cuarta parte de su precio al duefio del buey o

del asno".

Otro antecedente esta dado por el hallazgo en el afio 1939, por arquedlogos franceses
en las ruinas de la biblica ciudad de Ugarit, situada en la region septentrional de Siria,
fragmentos de un antiguo tratado de cura de animales, que expone el tratamiento de los
caballos enfermos y enclenques. El caballerizo mayor del rey de Ugarit ha hecho inscribir

en €l los tratamientos mas eficaces. Estamos aproximadamente en el afio 1.500 a.C.

En la cultura egipcia durante la época faradnica los animales juegan un papel importante

en su religién. Eran numerosas las divinidades del pantedn egipcio asociadas a animales:



Hathor, con cabeza de vaca, causaba enfermedades; otra como Isis, con cabeza de
buitre, instruia en el arte de curar. El dios Apis, con cabeza de toro, también estaba
relacionado con la curacién; Thot, con cabeza de Ibis, poseia el poder de curar; la diosa

Bast, con cabeza de gato protegia contra las enfermedades contagiosas.

Los sacerdotes cuidaban de los animales y les hacian curaciones o daban medicamentos
naturales para tratar enfermedades. Estos métodos de prevencidn y tratamiento pasaron
posteriormente a Grecia, Roma y el Islam, pero fueron olvidados casi por completo en

Europa durante la Edad Media.

En el afio 1200 a.C. se ubica la civilizacion israelita y las normas sanitarias en relacion
con el consumo de carne animal, de aves y peces, supuestamente escritas por Moisés
en el Deuteronomio. Muchas de estas normas tienen hoy en dia una connotacion

religiosa, especialmente en relacion a la carne de cerdo.

En la cultura helénica del 600 a.C. en adelante, los dioses relacionados con la salud y
las enfermedades eran Apolo, Hygeia y especialmente Esculapio. Los templos de
Esculapio eran lugares de curacién y de ensefianza, se preparaban remedios a partir de

plantas y se curaba personas y animales.



En una de sus obras (Historia de los animales) el filésofo Aristoteles menciona las
enfermedades de las abejas, de las aves, del cerdo, del buey y del caballo, sus sintomas

y en algunos casos la prevencién y la curacion.

Las ideas filosoficas de Sécrates y Platon, al considerar a los animales como entes
simples, carentes de alma y por lo tanto merecedores de poca atencién, posiblemente

contribuyeron al poco avance de la veterinaria en siglos posteriores.

En Grecia las personas que practicaban la medicina en los caballos eran "hippiatros”, de

lo que derivo la palabra hipiatra.

Después de la caida del Imperio Romano, entre los afios 400 y 1200 de nuestra era, la
cultura grecolatina, solo fue conservada por la cultura arabe. Con el abandono de las
ciencias, la supersticion y la invocacion a los santos ocuparon la medicina, de tal modo
gue las plegarias, hechizos y encantamientos fueron comunes en la prevencion y el

tratamiento de las enfermedades tanto en el hombre como en los animales.

Los sefores feudales propietarios del ganado recurrian a curanderos empiricos que con
brebajes intentaban prevenir y curar enfermedades; ademas, los pastores recurrian a las
plantas para tratar variadas enfermedades. Un cuidado especial se tenia con los perros



de caza y hay documentos y cuadros que sefialan los métodos para curar heridas y
enfermedades de los perros.

Durante la Edad Media fueron los arabes quienes desarrollaron las practicas de
diagnostico y tratamiento de enfermedades del hombre y los animales. El mundo arabe
dio una importancia relevante al caballo, elemento vital en su cruzada por difundir la
doctrina de Mahoma y por lo tanto realzaron a los especialistas en su cuidado y curacion
llamandolos ALBEITARES. ElI nombre "al Baitar" que significa en arabe "médico de
caballos" pasé al espafiol como Albeitar; por extension, Veterinario, nombre que se
mantuvo hasta mediados del siglo XIX, en Espafia y muchas colonias americanas, no
obstante haberse iniciado la ensefianza de la Medicina Veterinaria Militar en Espafia en
1792 y la Civil en 1847.

La primera Escuela de Veterinaria se establecié en Bourges, Francia, en 1761. Desde
esa fecha se han establecido innumerables centros docentes en todo el mundo, teniendo
ellos diferentes connotaciones curriculares dependiendo de la actividad
silvoagropecuaria de cada pais; pero sin duda, cualquiera sea su orientacion, han hecho
un significativo aporte al control de las enfermedades de los animales, al desarrollo
econdmico de la Ganaderia, contribuyendo a la prevencion de zoonosis a través de una

adecuada higiene ambiental y control de alimentos.

Por la importancia que el ganado equino representd durante muchos afios en la
conformacién de divisiones de caballeria de importantes ejércitos de los cinco
continentes se crearon escuelas de veterinaria militar. La primera a nivel mundial fue

establecida en Viena en 1777.



(Avances en Medicina Veterinaria, 1998).

Definicion de cirugia

La cirugia veterinaria es la cirugia realizada en animales por veterinarios, en la que los
procedimientos se dividen en tres categorias amplias: ortopedia, cirugia de tejidos

blandos y neurocirugia.

La cirugia general o de tejidos blandos es la medicina veterinaria que se ocupa del
tratamiento quirdrgico de patologias que afectan a érganos internos, piel y musculatura
de los animales. También se engloban aqui cirugias realizadas con fines preventivos,

diagndsticos o paliativos.

Objetivo de la cirugia veterinaria.

El objetivo de la cirugia es mejorar la funcion de los 6rganos y restaurar la salud. Al acto
de realizar una cirugia se le puede llamar también procedimiento quirargico u operacion,
gue puede ser efectuado a una persona o un animal. La duracién dependera del asunto

a tratar, pudiendo ser de minutos a horas.



Tiempos de operacion.

Preoperatorio

Es el tiempo previo a su cirugia. Esto significa "antes de la operacion”. Durante este
tiempo, usted se reunira con uno de sus médicos. Puede ser su médico cirujano o su

médico de atencion primaria.

Preparacion del paciente para cirugia.

Pesar al animal

Asegurarse que esta en ayunas de comida y agua
Saber si ha defecado y orinado

Repasar el prequirdrgico

Sedar al animal (xilacina, zoletil 100)

Depilacion via venosa y desinfeccion de la zona a intervernir

N o g s~ w D Py

Preparacién del paciente en el quir6fano, monitorizacion.

Chequeo Pre-quiragico

La pre-evaluacion para cirugia o chequeo pre-quirtrgico es una exploracion clinica que
realiza el medico en la consulta antes del dia en que se planifica el procedimiento
quirargico. Durante el chequeo se comprueba el estado de salud del animal, sus
antecedentes, edad, raza y condiciones particulares del mismo. En base a estos datos
se procedera a realizar la eleccion del tipo de anestesia o técnica quirargica ideales para
cada caso. la aplicacién de anestesia pretende conseguir que el animal no tenga ningun
dolor (analgesia), que esté dormido y que tenga un estado de relajacion muscular

adecuado.

Con la pre-evaluacion se consigue detectar si el animal tiene alguna alteracion que pueda
suponer un peligro afiadido a la anestesia. También se intenta valorar el alcance de la

patologia que se va a intervenir, también se consigue informar al propietario del tipo de



intervencion que se va a realizar y se resuelven sus dudas ademas de obtener su
autorizacion (consentimiento informado) y las condiciones que tiene que observar con su

mascota antes y después de la intervencion.

En determinados casos el chequeo conlleva la peticion de la realizacidon de examenes
complementarios como hemograma, perfil bioquimico, electrocardiograma, radiografias
y otras que el Médico Veterinario pudiera considerar necesarios dada las condiciones

particulares del paciente que sean detectadas en la revision fisica.

Cuando se trata de cirugias programadas nuestros médicos siempre realizan un chequeo

previo.

Canalizacion venosa periférica.

La canalizacion venosa periférica es un método de obtener un acceso vascular para
administrar farmacos y perfundir liquidos. Los farmacos administrados iv. por lo general
se deben diluir de manera adecuada. Los farmacos se administran iv. en forma de
inyecciones (bolo), infusion por goteo o infusion continua. En venas periféricas no se
deben administrar la mayoria de las soluciones para nutricion parenteral, otras
sustancias de alta osmolaridad (p. ej. solucién concentrada de KCI) ni medicamentos
gue puedan lesionar las venas. Las canulas de gran didametro utilizadas en venas
periféricas permiten una administracion mas rapida de liquidos y de hemoderivados que
los catéteres estandar para venas centrales (catéteres centrales). Los catéteres
periféricos presentan menor resistencia al flujo de liquido ya que son mas cortos que los

catéteres centrales y pueden tener un diametro interno no inferior.



Complicaciones

Iguales que en las inyecciones iv. Infecciones relacionadas con el catéter - Infecciones

asociadas a catéteres intravasculares.

Preparacion del paciente

Consentimiento informado del paciente, si puede expresarlo; posicion en decubito o

sentado.

Lugar de la puncion

Igual que en las inyecciones iv.

Equipo

Igual que en las inyecciones iv., pero en lugar de aguja usar catéter (canula) para
canalizacion de venas periféricas. En adultos se utilizan canulas de tamafio: 22 G (azul,
@ 0,8 mm), 20 G (rosa, @ 1,0 mm), 18 G (verde, @ 1,2 mm), 17 G (blanca, @ 1,4 mm),
16 G (gris, @ 1,7 mm) y 14 G (naranja, @ 2,0 mm). Las mas usadas son las de 18 Gy 20
G. Las de mayor diametro permiten una infusion mas rapida de liquidos. Para la infusion
por goteo: equipo consistente en una linea con abrazadera que termina en un depadsito
con un extremo afilado para ser insertado en la botella (contenedor) con el liquido a
infundir (solucion del medicamento); en caso de necesidad un gotero y una llave de tres
vias. Para la infusion continua: bomba de infusion, drenaje, jeringa adecuada (50, 20 o
10 ml; en algunas bombas de infusion solo se pueden usar determinados modelos [tipos]

de jeringas) y una llave de tres vias.



Técnica

1. Identificar una vena superficial adecuada. Se puede utilizar una sonda ecogréfica lineal
(vascular) tanto para identificar la vena (sobre todo si se presentan problemas) como
para cateterizarla. Escoger la menor profundidad posible (~1,5 cm) de laimagen y buscar

un vaso comprensible de localizacion poco profunda.

2. Colocar (generalmente en el brazo) una banda (torniquete) para ingurgitar las venas.
La visualizacion y puncion de la vena pueden facilitarse por medio del calentamiento del
miembro y masaje (palmadas) en el lugar de la puncion. También se puede pedir al

paciente que cierre y abra el pufio varias veces.

3. Lavar y desinfectar las manos. Ponerse guantes desechables. Limpiar y desinfectar el
sitio de puncion con una gasa empapada de antiséptico. Rociar la piel con un antiséptico
en atomizador a una distancia de 20-30 cm, esperar ~1-1,5 min (si el estado del paciente

no obliga a una cateterizacién inmediata).

4. Tensar la piel, extendiéndola con el pulgar o con los dedos de una mano por debajo
del sitio de la puncidn. Introducir la canula sobre la aguja en la vena bajo con un angulo
de ~30° con respecto a la piel (fig. 26.5-1). Si el procedimiento es guiado por la ecografia

en tiempo real, colocar en la sonda lineal, previamente cubierta de una capa fina de gel,

un aposito estéril impermeable o una capa de plastico estéril (especial o de guante).
Colocar la sonda encima del vaso y alinearlo en sus ejes largo y corto (la calidad de
imagen sera mejor tras aplicar a la piel gel estéril, o humedeciéndola con un liquido
estéril, p. ej. NaCl al 0,9 %, o volviendo a rociar la piel con un desinfectante). A
continuacion elegir una de las dos proyecciones, puncionar la piel distalmente de la
sonda bajo un angulo de ~45° y comprobar en el monitor la entrada de la canula sobre

la aguja en el vaso.



5. Después de que aparezca sangre en el extremo de la aguja, manteniendo la aguja
inmovil con una mano, con la otra deslizar la canula sobre la aguja hacia el interior del
vaso, retirar la aguja y soltar el torniquete. Si la aguja con la canula se ha introducido
lentamente, la sangre puede aparecer en el extremo de la aguja estando todavia el
extremo de la canula (mas corta que la aguja) fuera del vaso. Avanzar entonces la aguja
con la canula ~1 mm mas antes de inmovilizar la aguja y comenzar a deslizar la canula

sobre la aguja hacia el vaso.

6. Verificar la permeabilidad de la canula aspirando sangre e inyectando un pequefio

volumen de NaCl al 0,9%.

7. Fijar la canula a la piel con un adhesivo o con un apdsito especial
8. Anotar la fecha y la hora de la canalizacion.

9. Administracién de farmacos

1) Inyeccién: manteniendo la esterilidad, cargar el medicamento en la jeringa y diluirlo
adecuadamente (si es necesario), por lo general instilar lentamente a traves de la canula.
Provisionalmente, los farmacos pueden administrarse con una aguja comun (técnica
idéntica a la extraccion de muestras de sangre con una aguja comun y una jeringa).
Después de aspirar la sangre inyectar el medicamento. Si no se ha utilizado todo el
medicamento y se prevé una nueva administracion, asegurar el extremo de la jeringa con
una aguja estéril y un tapon, marcar la jeringa (nombre del farmaco, dosis en mg/ml).
Averiguar durante cuanto tiempo y en qué condiciones se puede almacenar el farmaco

preparado.



2) Infusién por goteo: manteniendo la esterilidad, preparar una solucion del medicamento
en liquido para infusion (anotar el nombre y la dosis del medicamento diluido en el
recipiente o en la botella). Llenar el equipo (drenaje con recipiente) con la solucién de tal
manera que quede eliminado el aire y el recipiente se llene hasta la mitad. Conectar el
drenaje al catéter (generalmente a través de una llave de tres vias previamente llenada
con liquido). Ajustar la velocidad de infusién deseada por medio de la valvula de paso o

del gotero.

3) Infusién continua: manteniendo la esterilidad,

preparar la solucién del medicamento en la jeringa. Llenar el drenaje con la solucion de
tal manera que quede eliminado el aire. Conectar el drenaje al catéter (generalmente a
través de una llave de tres vias) a la bomba de infusion, e insertar con cuidado la jeringa
previamente marcada (debe ser visible el nombre del farmaco y la dosis total o en mg/ml).
Ajustar la velocidad de la infusion (en el lugar de trabajo deben estar preparadas tablas
de conversion de la dosis deseada de los medicamentos mas usados en velocidad de
infusién en ml/h o ml/min; las bombas de infusion modernas pueden programarse al
introducir el nombre de farmaco, la dosis total, el volumen de la solucion [o concentracién
del farmaco] y el peso del enfermo y, a continuacion, programar la velocidad de infusion

expresada p. ej. en pg/min/kg) e iniciar la infusion.

10. Después de cada administraciéon de medicamento lavar la canula con NaCl al 0,9 %.
No. utilizar los mismos tapones mas de una vez. Cambiar el apédsito si estd humedo. Si
aparece inflamacion local, dolor o fiebre, retirar la canula inmediatamente. Tratamiento

de flebitis superficial

—Tromboflebitis superficial.



Posoperatorio.

el periodo que transcurre entre el final de una operacién y la completa recuperacion del
paciente, o la recuperacion parcial del mismo, con secuelas. Pudiendo, en caso de

fracasar la terapéutica finalizar con la muerte.

e Cuidados post operatorios en cirugias veterinaria.

Esta es la parte vital para la pronta recuperacion del paciente y en donde se puede
mejorar el malestar que aguejaba con dolores. Sin embargo, tanto el médico veterinario
como el duefio del paciente deben ayudar a que el animal pueda cumplir con su

medicacion, alimentacion (comida blanda).

Supervisar las primeras horas después de la cirugia.

» Quedar bajo la supervision del médico veterinario al menos las primeras 24 hrs.
» Verificar que no esté sangrando la herida.
» Checar cada 15 minutos los signos vitales.

» Valorar al paciente

Sistema tegumentario.

El sistema tegumentario esta formado por la piel y los anexos o faneras. La piel es el

organo de mayor extension en el cuerpo y consiste en una envoltura resistente y flexible,



cuyo epitelio de revestimiento se continGia con los de los sistemas respiratorio, digestivo
y genitourinario, a nivel de sus orificios externos. Las faneras se componen del pelo,
plumas, ufias, cascos, pezuias, glandulas sudoriparas y sebaceas. Constituye la barrera

anatomica y fisioldgica mas importante entre el medio externo y los 6rganos internos.

Informacion importante del paciente para explorar la piel.

e Forma

e Lugar

e Evolucién

e Antecedentes familiares

e Enfermos

e Especie
e Raza
e Sexo
e Edad

e Estado reproductivo

Hay cuatro tipos béasicos de tejido: tejido conectivo, tejido epitelial, tejido muscular y tejido
nervioso. El tejido conectivo sostiene y une otros tejidos como el 6seo, el sanguineo y el
linfatico. El tejido epitelial sirve de cobertura; entre éstos se encuentran la piel y el
revestimiento de varios conductos en el interior del cuerpo. El tejido muscular consta de
musculos estriados o voluntarios que mueven el esqueleto y de musculo liso, tal como el

gue rodea al estébmago.



El tejido nervioso estad formado por células nerviosas o neuronas y sirve para llevar

"mensajes” hacia y desde varias partes del cuerpo.

El sistema tegumentario del perro consta de dos estructuras:

e La piel misma y los foliculos pilosos relacionados y las glandulas sudoriparas
presentes en las almohadillas plantares y la nariz
e Las glandulas suprarrenales, que son utilizadas por el perro para "marcar el

territorio".

El foliculo piloso esta formado por el pelo insertado en su propia glandula a la que
también se une la glandula sebacea. Los pelos forman el pelaje, que juega un papel

importante en la termorregulacion.

La piel actia como barrera, protege contra los rayos infrarrojos y ultravioleta y otros

agentes fisicos. Tiene accién metabdlica y es Util para el almacenamiento de grasas.

Las glandulas sudoriparas exocrinas se utilizan para mantener la piel suave vy flexible;
Los ecrinos estan presentes en las almohadillas plantares y en la nariz y se utilizan

exclusivamente para expulsar liquidos. (INTAGRI)



Fisiologia de la piel.

La piel es un organo indispensable para la vida animal. Consta de tres capas bien
diferenciadas: epidermis, dermis e hipodermis, cada una de las cuales desempefian una

serie de funciones.

La capa mas superficial y en contacto con el exterior es la epidermis, epitelio
poliestratificado, compuesta por queratinocitos que se forman por division celular en una
capa basal germinativa. Desde ahi van ascendiendo formando varias capas bien
definidas. Su diferenciacion es progresiva mediante queratinizacién, hasta constituir una

capa externa totalmente queratinizada llamada capa cérnea.

FUNCIONES DE LA PIEL

La piel es un 6rgano que presenta una amplia variedad de funciones, incluyendo la
protectora, la termorreguladora, la sensitiva, la secretora, la inmunoldgica, la produccién

de vitamina D y la excretora.

e Proteccion. Mediante su especial textura y composicion protege a los érganos
internos de traumatismos mecanicos, fisicos y quimicos, a la vez que evita la
pérdida de agua y electrolitos desde el interior. De traumas mecéanicos protege
mediante los estratos dérmico e hipodérmico, que actian a modo de cojinetes, y
ademas con el crecimiento-engrosamiento epitelial, protege de los fisicos, como
radiaciones ultravioletas, mediante la pigmentacion epidérmica y absorcion de
estas radiaciones a distintos niveles, y de los quimicos impidiendo su paso a
través de un epitelio celular compacto. Este mismo estrato, y por la misma razon,

evita las pérdidas internas.



Termorregulacion. Mediante los fenomenos de vasodilatacion y vasoconstriccion
en los plexos vasculares cutaneos se aumenta o reduce la temperatura de la piel
y, en situaciones de calor exterior extremo, la secrecién sudoral ecrina refresca la

superficie cutanea.

Sensacion. Tacto, presion, vibracion, temperatura, dolor y prurito son captados
por receptores sensoriales libres y/o corplsculos sensoriales que los transmiten
al cerebro por los cordones medulares dorsales.

Secrecion. Las glandulas de secrecion pueden ser ecrinas (ec = fuera; crinia =
secrecion), como sucede con las sudoriparas ecrinas, y en este mismo orden
podriamos considerar la citocrinia melanica desde el melanocito; apocrina (apo =
fuera; secrecion de la parte superior de la célula), propia de las sudoriparas

apocrinas y glandula mamaria

Funcion inmunologica. Se ha demostrado que los queratinocitos intervienen de
forma activa en el sistema inmune cutaneo o SALT (tejido linfoide asociado a la
piel), tanto en las interacciones celulares con las células de Langerhans y los
linfocitos Tepidermotrdpicos, como en la produccién de citocinas. Los histiocitos
dérmicos también intervienen en la funcién defensiva cutanea. (Agustin Buendia

Eisman). (Ackerman)



Conceptualizacién de la herida quirurgico, farmacologia

Es una solucion de continuidad del tejido afectado por una falta de absorcion de la fuerza
traumatica que las ha provocado. Cuando el tejido que ha sido roto no puede curar de
forma natural, debe ser reparado manteniendo sus bordes unidos por medios mecanicos,
hasta que haya cicatrizado lo suficiente como para resistir tensiones sin necesidad de

dichos soportes.

Las heridas por mordeduras humanas y animales se caracterizan por arrancamientos
parciales o totales, bordes contundidos, contaminacién polimicrobiana aerobia vy

anaerobia y necesitar reconstruccion posterior con frecuencia.

CLASIFICACION DE HERIDA

Segun el espesor de los tejidos afectados: epidérmicas o arafiazos.

e erosion: pérdida de sustancia o desprendimiento de epidermis. superficiales:
hasta tejido celular subcutdneo. profundas, complicadas o complejas: afecta a
tejidos mas profundos. penetrante: a cavidades naturales, habitualmente no
comunicadas con el exterior (abdomen, torax, articulaciones,). perforantes:

afectan a visceras huecas albergadas en aquellas cavidades.



Segun la forma:

e simples. angulares. Estrelladas avulsivas o con colgajos.

Segun el agente que las provoca:

e incisas: por instrumentos cortantes y se caracterizan por bordes limpios y netos. *
e contusas: por instrumentos romos y se caracterizan por bordes irregulares y

desflecados. penetrantes: producidas por agentes punzantes

CLINICA:

e General: sincope o lipotimia (por el dolor o estado emocional), shock hipovolémico
(si la hemorragia es importante), cuadros clinicos por afectacion de érganos.
e Local: dolor, hemorragia (arterial: sangre roja con latidos; venosa: oscura y sin

presién; capilar: roja en sdbana), separacion de bordes.

TRATAMIENTO:

La curacion satisfactoria de una herida se produce por cicatrizacion de la misma. Su
tratamiento basico consistira en afrontar por planos sus bordes y mantener este contacto
en reposo el tiempo suficiente para que el organismo ponga en marcha el fenébmeno de

cicatrizacion.



Aspecto de la herida:

Presencia de suciedad, cuerpos extrafios, cuantia de la necrosis, desvitalizacion,

vascularizaciéon y presencia de signos inflamatorios (celulitis perilesional, edema, olor,).

(aguilar)

Fases de cicatrizacion

1- Inflamatoria, exudativa, debridado. Esta etapa comienza inmediatamente luego de
producida la herida y predomina por unas 6 horas, aunque puede tener una duracion
mas prolongada. Hay una activa vasoconstriccion que es rapidamente seguida por
vasodilatacién que permite que se filtren proteinas plasmaticas al espacio intersticial
junto con neutrofilos, monocitos y macrofagos.

Los fibroblastos comienzan a diferenciarse y las células endoteliales a proliferar.

2- Proliferativa, con depdésito de colageno. Comienza 12 -36 horas luego del trauma. Se
produce una reduccion de neutréfilos y un aumento de los macréfagos que se constituyen
en el “tracto digestivo” de la herida, en tanto que continua la proliferacion de fibroblastos

y células endoteliales. Luego de 4-6 dias comienza la sintesis de colageno. Aparecen los



componentes del “tejido de granulacion”.

3- Remodelacion, maduracion. Comienza unas 2 semanas después de la lesion. Dura 2-
3 semanas en los tejidos que cicatrizan rapidamente (visceras, masculo), en tanto que
puede hacerlo por periodos mas prolongados en aquellos tejidos que cicatrizan mas
lentamente (hueso, tendones, ligamentos). Hay un lento incremento de la fuerza tensil,
se halla en equilibrio la sintesis y la destruccion del colageno, el cual continuara

aumentando la resistencia del tejido cicatricial.

(Health)



Aportaciones y conclusiones personales.

En el area de cirugias en la rama de medicina veterinaria ha existido la necesidad de
valorar previamente al paciente el que se le vaya a hacer la intervencion quirargica para

remover tejidos, la reconstruccion y brindar una buena mejora en los animales.

Las pocas semanas que he entrado en un hospital especialidad que se dedican mas a
las intervenciones quirdrgicas, principalmente son cirugias de tejidos blandos (OVH,

CASTRACIONES), ceséreas, reconstrucciones anatomicas del animal que lo soliciten.

El proceso de cirugia comienza al momento que el paciente es ingresado al consultorio
para la valoracion previa a la cirugia, si es candidato es apto para la intervencion
quirdrgica (cirugia), los aspectos deben de verse es, edad, peso, condiciones fisicas, que

no cuente con sobrepeso o que este desnutrido, si cuenta con un historial clinico.

Teniendo estos datos se vera si el paciente es apto o no a la cirugia, la preparaciéon del
paciente es la intervencion de fluido terapia en la vena cefélica, aplicarle un tranquilizante
muscular al paciente, de ahi aplicarle la anestesia, teniendo al paciente inconsciente se

hace la intervencién quirargica.



El objetivo de las cirugias es mejorar la funcién de los 6rganos y restaurar la salud, al
acto de realizar una Qx se le puede llamar también procedimiento quirdrgico u operacion,
gue puede ser efectuado a una persona o animal, la duracién dependera del asunto a

tratar, pudiendo ser minutos a horas.



