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Para las técnicas quirúrgicas estas estarán conformadas por, 1 cirujano, 2 cirujano, 

instrumentistas, anestesiólogo y un circulante, los cuales todos los presentes en la 

operación todos deberán de tener las uñas cortas y sin ni un tipo de esmalte este ultimo 

seria para mujeres, asi como todo tipo de material asi como lo son pestañas postizas, y el 

uso de la joyera esta se deber de evitar de usar en algún procedimiento quirúrgico, personal 

que tenga alguna infección, gripe entre otros, estos no deberán y no podrán entrar a 

quirófano. 

Asi como los métodos de protección deberán de ser usados para evitar contagiarse con los 

fluidos del paciente como el personal deje caer algún fluido corporal como lo es el sudor 

hacia el paciente y generar alguna complicación, con lo que se deberá de portar/vestir son, 

el pijama quirúrgico, gorro, cubrebocas, calzado y botas. 

El bulto para la cirugía este deberá de ser el adecuado para la operación a realizar, se 

deberá de revisar la fecha de empaquetamiento, quien lo realizo, que es lo que tiene en su 

interior, todo el material que tiene, la abertura del bulto deberá ser manera limpia y rápida 

tratando de no contaminar en lo absoluto los materiales que tiene en su interior, en los 

bultos va a tener diferentes formas de guardarlo están para los rayos gama, óxido de etileno, 

plasma y formol. 

Hay diferentes sistemas que se usan hoy en día para poder esterilizar los materiales para 

la siguiente operación o se queden en  bulto de ropa listo para su uso, las cuales son cubas 

de inmersión, autoclaves entre otros que son necesarios para poder realizar la esterilización 

del material. 

El personal deberá de realizar el lavado de manos para retirar la mayor parte de 

microorganismos de sus manos y quede estéril para poder realizar procedimientos y no 

entren en el quirófano, el material de la bata deberá de ser resistente, ligera, deben de cubrir 

casi en su totalidad o su totalidad a los cirujanos para evitar contaminación, los guantes 

deberán ser de un material resistentes a picaduras y desgarros. 

Para la postura de la bata es asistida para que se pueda cerrar y todo, los guantes tienen 

2 métodos, esta le método asistido que es ayudado por otro cirujano y la auto asistida que 

el mismo se pone los guantes sin ayuda. 



Asi mismo todo el material a usar, deberá de ser separado por tiempos, corte, tracción, 

hemostasia y separadores, todo dependerá de como se acomoden el personal 

instrumentista para la operación y como este vaya a trabajar y sea más cómodo para ellos.  

Separadores mas usados . 

 

 

 

 

Hemostasia . 

El dominio y control de la hemorragia dan al cirujano la calma que es esencial para el 

pensamiento claro y permiten proceder en forma ordenada en la mesa de operación. 

• Maniobras para detener el sangrado de los vasos al momento de su separación 

Tipos de hemostasias: 

• Preventiva: Sobre miembros (torniquete, banda de smarch) sobre vísceras 

(ligaduras) 

• Curativa: Temporal y Definitiva 

 

• La hemostasia es un proceso complejo cuya función es limitar la pérdida de 

sangre a través de un vaso lesionado.  



• En el proceso de la hemostasia participan cuatro eventos fisiológicos principales:  

1. vasoconstricción 

2. formación del tapón plaquetario 

3. formación de fibrina 

4. fibrinólisis 

Fx VIII (hemofilia A y enfermedad de von Willebrand) 

Fx IX (hemofilia B o enfermedad de Christmas) 

Fx XI  

Fx VII 

Fx XIII 

Los pacientes con hemofilia grave tienen hemorragias espontáneas intensas, con 

frecuencia en las articulaciones, lo que da origen a artropatías incapacitantes. 

Con la enfermedad grave se añaden consecuencias clínicas como hematomas 

intramusculares, hematomas retroperitoneales, y hemorragia de tubo digestivo, 

genitourinaria y retrofaríngea. 

Enfermedad de Von  

• Trastorno hemorrágico congénito más frecuente 

• Los pacientes con vWD tienen hemorragia que es característica de trastornos 

plaquetarios como equimosis fáciles y hemorragia de la mucosa. 

• La vWD se clasifica en tres tipos:  La de tipo I es una deficiencia parcial 

cuantitativa, el tipo II es un defecto cualitativo y el tipo III es la deficiencia total. 

• Es la hemostasia que se hace quirúrgicamente en forma directa y permanente 

los vasos sangrantes o al reconstruir la solución de continuidad de las paredes de 

un vaso sanguíneo roto  

• En caso de hemorragia: Desmopresina (I), concentrados de vWD (III) 

Ligadura de los vasos 



Es el medio más empleado para practicar la hemostasia definitiva. 

• En pequeños vasos sangrantes en el tejido adiposo se usa por lo común hebra 

de catgut simple (calibre 2 a 3-0) 

• para vasos arteriales es preferible usar material inabsorbible o absorbible 

sintético (calibre 2 a 3-0) 

• En la ligadura de vasos del tamaño de la arteria radial se recomienda utilizar 

material inabsorbible (calibre 2-0) 

 

 

 

Anestesio  

• ES UNA NECESIDAD INELUDIBLE EN LA PRÁCTICA OPERATORIA 

CONSEGUIR LA SUPRESIÓN DE LA SEP NSIBILIDAD SIN COMPROMETER 

SERIAMENTE EL RESTO DE LAS FUNCIONES VITALES. 

•  

• ara 1847 ya se habían diseñado + de 60 aparatos para administrar gases 

anestésicos. 

•  En México, 1847 y 1848, en plena guerra contra EUA, se hicieron las primeras 

operaciones con éter o cloroformo en Veracruz, Mérida y México; 

• El primer agente anestésico que se introdujo fue el ciclopropano, descubierto 

en 1929, se envasaba en cilindros de acero por sus propiedades sustituyó al éter y 

al cloroformo. 

•  Las salas de operaciones tuvieron que ser diseñadas con instalaciones 

antiexplosión para poder usar este anestésico y el éter 

• . Durante muchos siglos se ha tenido la costumbre de masticar las hojas del 

arbusto Erythroxylum COCA por la sensación de bienestar que produce la 

ingestión del jugo.  



• Niemann, notó que tenía un sabor amargo que adormecía la lengua al grado de 

privarla de sensibilidad.  

En 1880, von Anrep recomendó usar el alcaloide como anestésico local y Karl Koller lo 

usó instilado en la conjuntiva para operaciones oculares.  

Sigmund Freud lo introdujo en la clínica como un anestésico local, pero se le acusó de 

contribuir a fomentar la adicción 

• Objetivo →Conocer al paciente, ver riesgo anestésico y elegir la técnica adecuada 

para cada caso. 

• Revisión de expediente clínico y nota preoperatoria, realizar una EF, poniendo 

atención en aspectos cardiorrespiratorios, endocrinos, renales, hepáticos y en el 

SNC. 

• Revisar antecedente de anestesias previas y la tolerancia que el paciente tuvo a 

ellas o complicaciones que presentó. 

• Interrogatorio sobre la ingestión de medicamentos, como diuréticos, insulina, 

antiarrítmicos, antihipertensivos, tranquilizantes, y esteroides con el fin de 

establecer si pudiera haber interacción con los fármacos que se utilizarán.  

Investigar antecedentes de toxicomanías, tabaquismo, alcoholismo e ingestión de 

narcóticos.  

Revisión de exámenes de laboratorio y gabinete con los que se complementaron los 

diagnósticos.  

En caso de identificarse algún dato que pudiera modificar la conducta quirúrgica o el 

criterio diagnóstico, se notifica al cirujano y al personal de enfermería. Por último, a partir 

de la evaluación se explica al paciente qué tipo de anestesia se utilizará y se le instruye 

en la forma en que puede cooperar con el fin de obtener resultados satisfactorios en el 

procedimiento. 

TRANQUILIZANTES  

Logran efectos TRANQUILIZANTES y se administran antes del procedimiento; Estos 

actúan en el tálamo y el hipotálamo. Ej. Benzodiacepinas, en especial el diacepam, 

se administra en dosis de 5 a 10 mg por vía oral.  



El fluracepam y el flunitracepam provocan un estado mucho más parecido al sueño, Dosis 

fluracepam 15 a 30 mg, y flunitracepam 0.5 a 1 mg.  

OPIOIDES 

Analgésicos potentes. Morfina y codeína. Disminuyen la PA, GC y la respiración. El 

inconveniente +grave es que son medicamentos de uso controlado porque inducen hábito 

y toxicomanías. 

Los fármacos actuales de uso común en la medicación preanestésica son el fentanil y 

la pentazocina. El primero porque su acción dura de 1 a 2 horas y el segundo porque 

posee muy poca capacidad de producir hábito.  

ANTICOLINÉRGICOS.  

La atropina produce sequedad de la boca y visión borrosa 15 minutos después de su 

administración intramuscular, e incluso dosis pequeñas pueden tener efecto sobre la 

frecuencia cardiaca.  

La escopolamina es otro fármaco útil para lograr la inhibición de secreciones del aparato 

respiratorio superior y es mejor que la atropina para disminuir la producción de saliva, 

además de que induce cierto grado de amnesia cuando se combina con otros 

medicamentos que tienen efecto hipnótico.  

 Suturas  
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