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Introduccién

En este trabajo se basa en 4 puntos relavantes en la técnica quirdrgica ya que es de gran
relevancia e importancia saber sobre los procedimientos quirlrgicos ya que sera de gran
practica en un futuro en el estudiante de medicina, que va desde los anestésicos generales, el
uso correcto de estos y su clasificacién, como punto importe se menciona la aplicacion de la
lidocaina en cuanto su manera de administracion y algunas contraindicaciones. Se habla de
los procesos hemostasicos ya que es importante saber los procesos cuagulativos de manera
molecular y la accién de algunas proteinas que se llevan a cabo para ese proceso. En cuanto
el proceso quirargico bien se sabe que estan divididos por tiempos quirargicos de igual menera

se describe del uso correcto de las suturas en el acto quirdrgico y no realizar ninguna praxis.
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Anestesia y generalidades

Se invento la anestesia para la supresion del dolor y asi  mismo para permitir la ejecucion de
los actos quirargicos con comodidad para el equipo quirdrgico. En el afio de 1856 el Dr. Oliver
wendell Holmes propuso el termino anestesia y desde entonces la palabras se asocia con la
técnica que se usa en cirugia para evitar el dolor durante la operacion. El uso de los gases se
hizo posible gracias a la aplicacion de quimicos de lavoiser, quien aislé y dio nombre al
oxigeno, un término que formo con la palabra griega oxys. En el afio de 1798 priestley sintetizo
el 6xido nitroso y Humphrey Davy recomendd su empleo en cirugia para controlar el dolor. En
el afio de 1818 faraday estudio el éter sulfrico y le atribuyo efectos analgésicos. Asi mismo
se descubrié el cloroformo en el afio de 1831 misma época que la cirugia se usaba como
ultimo recurso para el tratamiento de cada enfermedad. Para México en el afio de 1847 ya se
habian diseflado mas de 60 aparatos para administrar gases anestésicos. En el afio de 1847
y 1848 en plena guerra contra usa, se hicieron las primeras operaciones con éter o cloroformo
en Veracruz, Mérida y México. Los términos de uso comun para la exploracion del sensorio
existen varios términos como la parestesia que se percibe como una sensaciéon anormal sin
mediar estimulo aparente, la distesia que se considera como un tipo de perturbacién sensitiva
a veces dolorosa que se desencadena por un estimulo, la hipertesia es una percepcion
exagerada de sensaciones en respuesta a un estimulo menor, la hipoestesia es cuando la
sensibilidad cutanea a la presion al tacto, al calor o al frio es reducida, la hipoalgesia es la
disminucién en la sensacion del dolor y como tal la analgesia es cuando no existe sensibilidad
al dolor por ultimo la anestesia se emplea cuando hay ausencia completa de la sensibilidad.
Los sedantes barbitiricos en aquellos pacientes que que reciben despiertan con una gran
rapidez que si les estuviera administrando un narcoético, en los adultos es de 100 a 200 mg por
via oral y nifios es de 3.5/kg. Los narcéticos no se recomienda en los pacientes con trauma de
craneo, tumores 0 abscesos cerebrales, tampoco su hay dafio hepético o renal mucho menos
en el embarazo ya que estos cruzan la barrera placentaria causan apnea en el RN. Los
sedantes no baribituricos cuando se desea evitar efectos colaterales de los narcoticos se
recomienda paraldehido, el hidrato de cloral, la glutetimida, estos cuales causan depresion
respiratoria o convulsiones ni dependencia fisica. Entrando en lleno con la anestesia general
se describe como una triada de efectos principales y distintos, como la pérdida del

conocimiento, analgesia y relajacion muscular, estando inconsciente, con efectos de
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Analgesia, y relajacion muscular y depresion de los reflejos. El mecanismo de accién de estos
anestésicos se lleva a cabo por aire es decir desde el ingreso y eliminacion en general los
anestésicos inhalados, la absorcién es por difusién simple, estos cruzan la barrera alveolo
capilar, también se puede difundir en sangre eliminandose en pulmon. Es me gran importancia
mencionar que el tejido mas sensible al efecto toxico es el cerebro. Los anestésico de
inhalacién como el enflurano es de compuesto estable, incoloro, de olor dulce, no inflamable
y estable a la luz el 4% de concentracion de enflurano en el aire inspirado para producir buen
nivel anestésico en menos de 10 minutos, el isoflurano es otro farmaco que se requiere menos
volumenes del vapor para lograr la induccién anestésica y la conduccion de la misma, la
induccién con un barbitarico de accion rapida. El sevoflurano es de reciente aparicion en
escuela japonesas de 1980 causando verdadera renovacion para pacientes ambulatorios por
la répida recuperacion que muestra los enfermos, es menos irritante para las vias respiratorias.
Los circuitos y maquinas de anestesia estos se hacen llegar a los alveolos mezclados con el
aire atmosférico y con oxigeno. El método abierto o semi abierto el sujeto inhala el anestésico
este cual va respirar libremente el aire de la atmosfera y no inhala su propio co2 el toxico se
diluye en el aire el peligro es la explosion. El circuito cerrado es el sistema aislado de la
atmosfera en los que la mezcla se reinhala pasando por sistema que absorbe el co2. En la
actualidad los circuitos semicerrados en sistemas de flujo alto y bajo, la bolsa de respiracion
se vacia y se llena durante el ciclo respiratorio, con los mismo volimenes y los gases se
consumen y se restituyen por limpios. Tiene como objetivo asegurar la permeabilidad de las
vias respiratorias y consiste en la introduccion de un tubo flexible en la traquea por la via oral
0 nasal, esta garantiza la permeabilidad de las vias respiratorias, asegura el control de la
respiracién y eliminacion de secreciones, facilita el control de los anestésicos, permite la
respiracibn mecdanica asistida, evita la aspiracion del contenido gastrico si llegara a
regurgitarse, disminuye el espacio muerto anatomico. La anestesia local y regional es el
bloqueo reversible de la percepcion o transmision del dolor por la accion durante de un
farmaco, la presencia del anestésico en las terminaciones nerviosas interrumpe la conduccion
nerviosa sensitiva e insensibiliza una parte del cuerpo sin modificar la funcién cerebral. Con
ventaja que el paciente puede permanecer consciente durante la operacion. Su mecanismo
de accion consiste en tener contacto con los axones impidiendo la abertura de los canales de
sodio y mantienen la fibra polarizada haciendo un bloqueo en los canales i6nicos, estos
anestésicos comparten una estructura molecular comdn en los enlaces de fraccion lipofilica

también llamada aromatica, es de gran relevancia mencionar que los nervios de mayor
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didmetro requieres mayor cantidad del farmaco para ser bloqueados, las de pequefio diametro
es con mayor facilidad, mu metabolizacion es mediante el higado, la seudocolinesterasa
metaboliza los estratificados sobre todo la procaina en la sangre. Los anestésicos locales de
uso comun como por ejemplo el clorhidrato de lidocaina su presentacién es de 0.5, 1, 2, y 5%,
la hiperbarica o pesada, con mayor densidad que el liquido cefalorraquideo, que es exclusivo
para uso sub aracnoideo, la solucién con adrenalina al 2% con accion de vasoconstriccion con
un efecto prolongado que no tiene circulacién afectada, no se recomienda rebasar la dosis a
6 mg/kg de peso. La toxicidad de estos en altas dosis producen excitacién o depresion del
sistema nervioso, veértigo vision borrosa, bradicardia, hipotension y parocardiaco, la adrenalina
agregada puede causar isquemia y necrosis en los sitios aplicados, la hipersensibilidad son
pocos frecuentes. El bloqueo de ampo consiste en infiltrar inyecciones seriadas en los tejidos
adyacentes al sitio que se quiera operar, el anestésico se inyecta a medida que la aguja avanza
y siempre haciendo aspiracion previa. El cirujano hace un botdén dérmico que posterior con una
aguja de al 21-22 efectla la infiltracion su dérmica del anestésico diluido con lidocaina. El
bloqueo regional se realizan dos botones dérmicos a los lados de los dedos inyectando
anestesia en el sitio anatébmico del nervio en seguida se hace la infiltracion de pequefias
cantidades en forma de abanico, para bloquear los nervios intercostales se prepara el campo
en forma clasica el cual el paciente sentado se realiza el boton dérmico en el sitio seleccionado
con una aguja de calibre 22 a la porcién inferior de la costilla. La anestesia espinal o
subaracnoidea es empleado en cirugias de la porcién baja del abdomen, regiones inguinales,
extremidades inferiores y en perineo no se usa en los pacientes con hipotensién arterial,
decoracion de la columna vertebral o se han sometido a operaciones infeccién en la piel,
tratamiento con los anticoagulante, miedo o sientan aprensién por el procedimiento. La
puncién lumbar se debe colocar al paciente en decubito lateral con la espalda cerca del borde
la mesa de operaciones, las rodillas se llevan mas cerca al térax posible y se realiza una
ventana central de 20 cm. Las complicaciones durante el procedimiento puede ser hipotension
arterial y la disminucién en la ventilacién pulmonar, después puede ser una cefalea intensa,
los pocos frecuentes puede ser una infeccién del sitio de puncion y la del canal raquideo con
meningitis. La anestesia epidural es una técnica que el anestesio se deposita dentro del canal
raquideo y en el espacio que rodea la dura madre, es (til en los casos en los que el bloqueo
neuronal prolongado puede ser provechos, como el diagnéstico y tratamiento del dolor y el

tratamiento de la disfuncion del sistema nervioso autonomo. La puncion peridural es parecida
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a la puncioén raquidea, con la Unica diferencia de que los anestesiélogos prefieren no colocar

al paciente tan flexionado con esto se pretende evitar la puncién inadvertida de la duramadre.
Instrumental quirdrgico segun el acto quirdrgico

El instrumental quirdrgico para los tejidos se usa los trauméticos y los traumaticos, para el acto
quirdrgico se dividen en tiempos como cortantes, hemostaticos traccién, suturay  separacion
con una técnica quirdrgica especifica y los inespecificos. Existen varios cortes como el corte
frio que se realiza con mango de bisturi, el corte frio y de diseccion se realiza con la tijera de
metzembaum curva. El corte de hilo de material se realiza con tijera metzembaum recta. El
bisturi existen de diferentes nimeros y las tijeras existen de ramas, articulacién, mango anillas,
el metzenbaum es para tejidos delicados y precisos mientras que la tijera mayo se usa con un
multipropésito, para material y estructuras. Los tipos de suturas segun el tipo de origen como
los organicos y los sintéticos, segin comportamiento como los absorbibles, dentro de un
tiempo variable seran capaz de ser eliminados del organismo por la digestion enzimatica, no
desaparecen y generalmente vamos a retirar una vez cumplida su fusion. Los hemostaticos
como la mosquito recta y curva su funcién es de controlar sangrado en areas pequefias y
delicadas sus caracteristicas son de mandibulas finas y puntiagudas para un agarre preciso,
de tamafio compacto para procedimientos delicados con un disefio de resorte para facilitar la
manipulacion. La Kelly recta y curva su funcion es controla el sangrado en areas mas amplias
su caracteristica son de mandibulas anchas y dentadas para un mejor agarre firma con disefio
de resorte para manejo cémodo. Las pinzas de traccion la pinza de pozzi o pinza de Utero es
una pinza larga que posee 2 dientes, uno en cada mandibula empleado en legrados, la pinza
mauseux es una pinza larga que posee cuatro dientes dos en cada mandibula usado en
legrado con mayor agarre. La pinza allis ramas ligeramente curvas, linea de dientitos, usada
en organos facilmente desgarrarles. La pinza badcock es larga, similar a la allis, su punta
termina en de ovalo usa en trompas de Falopio y en el intestino. Separadores de farabeuf son
unas placas metalicas con sus extremos doblados en angulos rectos tiene funcién de
separador de planos superficial como lipomas, hernias inguiales y umbilicales. Separador
deaver es una ldmina con mango el segmento proximal es recto y el segmento distal en

concavo semicircular con forma de signo
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de interrogacién. El separador harrington es un separador presenta una malina en forma de L
el extremo de la hoja se expande en forma de corazdn se usa para separar las visceras de la

cavidad abdominal, cirugias de abdomen de estémago, vias biliares y estémago.

Suturas

Las no absorbibles sintéticas como nylon que es trenzada de monofilamento, tiene una pérdida
gradual de la fuerza con el tiempo, es de aproximacién de ligadura de tejidos, en piel, uso
oftalmico, neurolégico, cardiovascular y microcirugia. El propileno es un monofilamento
indefinido con aproximacion de ligadura de tejidos en la piel, uso oftalmico, neurolégicos,
cardiovascular y encias. Poliéster es trenzada monofilamento el cual es indifinida aproximacién
con ligadura de tejidos, en procedimientos oftalmicos, cardiovascular y neuroldgica. Suturas
no absorbibles naturales como el de acero inoxidable que es de monofilamento de
platametalica indefinida, tiene como funcién de cierre de heridas abdominales, reparacion de
hernias, cierre de esterndn, reparador de tendones. De seda es trenzada indefinida para la
aproximacion y ligadura de tejidos en procedimientos cardiovasculares, oftalmicos y
neurolégicos. Suturas absorbibles sintéticas existen antibacterianas y no antibacterianas, en
la primera clasificacién tenemos la poliglecaprona 25, la poliglactina 910 y la polidioxanona.
De la segunda estan de la misma manera. La sutura de rapida absorcion como la poliglactina
de 910 es trenzada su tiempo de absorcién es de 42 dias su aproximacion superficial es de
tejidos como la piel, mucosas, cuando solo se requiere apoyo a la herida a corto plazo como
de 7-10 dias. Las suturas absorbibles naturales como el simple catgut es un monofilamento
virtual con un tiempo de absorcion de 70 dias con una aproximacion de ligadura de tejidos,
incluyendo en procedimientos oftalmicos, no uso en cardiovascular y neuroldgico. Catgut
cromico es de monofilamento virtual con un tiempo de absorcion de 90 dias, con aproximacion
a los tejidos y ligaduras, incluyendo en procedimiento oftalmico, no uso en cardiovascular y

neuroldgico.
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Hemostasicos y procesos cuagulativos

La hemostasia quirargica es un grupo todos los procedimientos técnicos que el cirujano emplea
para controlar la hemorragia que se produce en el acto operatorio. Los procedimientos
quirurgicos al seccionar tejidos, que se presentan inevitablemente el cual la solucién es de
continuidad en el sistema vascular, unas veces a nivel de la macrocirculacién y siempre en la
microcirculacion. La consecuencia es la hemorragia operatoria, sea arterial 0 venosa, y los
fendmenos generales consiguientes, hipovolemia e hipoperfusion tisular, cuando el sangrado
sobrepasa cierto limite, llegando incluso al shock hipovolémico generalmente, el cirujano es
capaz de resolver la hemorragia operatoria empleando una adecuada técnica hemostatica. Sin
embargo, la hemorragia difusa coagulopatica oculta los vasos sangrantes y dificulta la
hemostasia siendo, con frecuencia, mucho mas dificil de detener y, a veces, imposible de
controlar. Es el caso de los pacientes con traumatismo grave que sufren coagulopatia
multifactorial cuya severidad esta directamente relacionada con la intensidad de la lesion
traumatica. La activacion sistémica de la coagulacion y la fibrinolisis contribuyen a esta
coagulopatia que recuerda una CID y es el resultado de la sinergia de diversos factores como
la coagulopatia de consumo, fibrinolisis excesiva, hipotermia, sindrome multitransfusional y
alteracion del equilibrio acidobase Las hemorragias quirtrgicas anormales y preocupantes
para el cirujano se pueden producir durante el acto quirargico o inmediatamente después. La
cuantia del sangrado peri y postoperatorio puede variar ampliamente entre los diferentes
procedimientos, y se relaciona tanto con factores quirtrgicos como no quirargicos. Entre los
factores no quirdrgicos cabe citar la hipotermia, acidosis, coagulopatia de consumo y
dilucional, farmacos que interfieren con la coagulacion, déficit previo de factores de la
coagulaciéon y trombopatias. Pero la hemorragia quirdrgica no depende exclusivamente
del sistema de la coagulacién, ya que hay otros factores que son decisivos en la aparicion de
sangrado postoperatorio como el tipo y duracion de la intervencion, si se trata de cirugia
urgente o programada, la habilidad del cirujano, los cuidados anestésicos postoperatorios y
las caracteristicas individuales de los pacientes. En ocasiones el paciente presenta una
hemorragia quirargica inexplicable. Cuando aparece terminada la intervencion y cerrada la
cavidad, la causa hay que buscarla en primer lugar en un error técnico como el fallo de una
ligadura o sutura o el desprendimiento de una escara de electrocauterio demasiado extensa y

profunda, o en una hemorragia en sdbana, inicialmente asumible, que ha aumentado al
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recuperar el paciente la tension arterial en el postoperatorio inmediato. El riesgo de hemorragia
incontrolable durante los procedimientos quirargicos se puede reducir optimizando la
valoracién preoperatoria del paciente, interrumpiendo en el plazo de tiempo adecuado la
administraciéon de farmacos que interfieren con la funcién plaquetaria o la coagulacion,
manteniendo la normotermia durante la intervencion y asociando técnicas propiamente
quirdrgicas.La utilizacion de agentes farmacologicos pro hemostaticos puede proporcionar un
beneficio adicional en pacientes con hemorragia difusa en los que la hemostasia quirdrgica es
dificil de conseguir o en aquellos casos en los que existe un defecto hemostéatico especifico
subyacente. Algunas enfermedades como el fendbmeno de VW que alteran el proceso de
cuagulacion. Por otra parte La hemostasia es la facultad del organismo para mantener la
sangre en los vasos sanguineos en el momento en que ocurre alguna lesion, iniciando
con la acumulacién plaquetaria, la creacion de coagulos para taponar una hemorragia,
y una vez reparado el dafo, disolver los coagulos formados. Esta se clasifica en dos
la primaria que es cuando entran en funcién las plaquetas sanguineas, acumulandose
en la zona dafiada para formar lo que se conoce como taponamiento hemostatico de
plaguetas mientras que la secundaria A través de diversas proteinas plasmaticas como
la fibrina, se genera un coagulo que tapona la lesion, impidiendo que la sangre salga.
La cascada de coagulacion es otro proceso de importancia ya que se utiliza para
describir un proceso, paso a paso muy complejo que ocurre en el cuerpo cuando se
produce una lesion en un vaso sanguineo. En este momento se activan unas proteinas
conocidas como factores de la coagulacién en un efecto de cascada. El resultado final
es la formacion de un coagulo estable que impide pérdidas adicionales de sangre, y
permanece en el foco de la lesién hasta que la herida ha sanado.Este proceso es
dinamico. Una vez que se ha formado el coagulo, se activan otros factores para limitar
el aumento de tamafio del coagulo o disolverlo mediante un mecanismo conocido
como fibrinolisis. El coagulo se elimina con el tiempo, a medida que la lesién se va
curando. Estas incluyendo los factores de coagulacion como X, IX,VIl y Il el cual se

puede valorar algunos niveles con los estudios de tiempo de coagulacion.
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Tipos de suturas

, , Fabricacion/tipo| Reaccion | Tiempode | Perfilde | .
Sutura Calibre | Origen , , , | Tipodeagujas |Indicaciones

1 defilamento | tisular | absorcion [fuerza tensil
2 |poliglactina 810  |8/0 hasta7 sintetico multifilamento minimo 42 dias 14diasal 75%  |aguja ahusada 1/2qpiel,mucosa, gineco
3 vycril {poliglactina) /0 hasta 2 animal multifilamento minimo 56-72 dias 14diasal 70%  |aguja ahusada 1/2 (cirugia general
4 acido poliglicolico |6/0 hasta 2 sintetico multifilamento minimo 60-90 dias 14dias al 70-75% |aguja ahusada 1/2 dmicrocirugia
5 |Dexons 6/0 hasta 2 sintetico multi-monafilamento | minimo 60-90 dias 14diasal 70-75% |aguja 1/2circulo  |cirugia oftalmica
6 sFIL-SsA90 6/0 hasta 2 sintetico multifilamento minimo 60-90 dias 2 dias50% agujal/2circulo  [tendones, visceras
7 |SAFIL-QUICK SSA |6/0 hasta 2 sintetico multifilamento minimo 42 dias 28 dias 0% agujal/2circulo  |ginecologia, piel
8 Lactomer Tf0hastal animal multifilamento recistente 56-70 dias aguja 1/2circulo  [tejido blando, ligadura
9 Polyglytone 1hasta 6/0 sintetico monofilamento minimo 56 dias V3436 mm tejido blando ligadura
10 Poliglecaprona 25 (6/0 hasta 1 sintetico monofilamento minimo 90-120 dias p-13/8 cir, 1imm  |piel, digestivo, gineco
11 Poligliconato~~ [3/0 sintetico monofilamento minimo 180 dias ahuasada 25-26mmitejido blanco, ligadura
12 polidioxanona ~ [6/0 hasta 1 sintetico monofilamento ligero 180 dias 56 dias 15% punta conica 1/ 2cir|cardiovascular pedia
13 gliconato 70 animal monofilamento ligero 50-60 dias levemente inferiofahusada gruesa 1/2piel, visceras, ligadura
14 Gliconatomonosyn|7/0 animal monofilamento minimo 56 dias levemente inferiofahusada gruesa 1/2 piel, mucosa, gineco
15 | nolinidroxibutirata2/0 sintetico monofilamento permanente 13 meses indefinido ahusada rezular  Ilanaratomia
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16 poliamida 4/0 hasta 2 sintetico monafilamento permanente indefinido 4mm1/2 tejido blando, ligadura
17 poliamidasupramig6/0 hasta 1 sintetico sedomonofilamento  |permanente indefinido 40mm1/2 vascular, oftalmologia
18 poliamida surgilon|5/0 hasta 2 sintetico multifilamenta permanente indefinido 40mm1/2 cirugia plastica, neuro
19 polipropileno ~ |4/0 sintetica monofilamento permanente levemente inferirqahusada regular  |cirugia general

20 poliester 5/0 hasta 5 sintetica multifilamento permanente levemente inferirdahusada gruesa  |cirugia cardiovascular
21 poliestermerselingl1/0 hasta10/0 sintetica monofilamento permanente indefinido ahusadagruesa  |odontologia

22 polibutéster — |6/0 sintetico monofilamento permanente indefinido corteinverso  (tejidoblanco, ligadura
23 seds }/0hasta vegetsl multifilamento manejeble levemente inferirgpunta cortante ~ |oftalmologia, ligadura
24 lino 10/0hasta7  |vegetal multifilamento manejable levemente inferiojahusada regular  |cirugia gastrointestinal
25 hcero316L 4/0 hasta mineral multifilamenta recistente duradero indefinido tapercut40 1/2crc |reparacion de tendon

pag. 10
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Conclusiones

Para terminar esperemos que el lector haya comprendido sobre los temas descritos en este
ensayo ya que es de gran relevancia para poner en practica el conocimiento en el area
hospitalaria. Cada punto fue descrito brevemente y conciso para que no ser tan dificil a la hora
de leer. Se describi6 sobre las anestesias sus generalidades, pero se hizo un énfasis sobre la
aplicacion de la lidocaina ya que es uso muy comun la practica médica para asi evitar una
mala praxis a la hora de ejecutarse con ese farmaco. De igual manera los tipos de sutura a la
hora de hacer un cierre aplicando la seda correcta. Los tiempos quirdrgicos es un tema de
mucho énfasis ya que al momento de instrumentar debe ser de manera rapida, concisa y
precisa, para otorgar el instrumental correcto al médico cirujano. Se habla de las enfermedades
de la coagulacién y la contraindicacion y la vigilancia de algunos procedimientos quirdrgicos

para evitar una hemorragia como también la importancia de algunas proteinas de coagulacion.
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