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ANESTESIOLOGIA

Tenemos que se puede clasificar como anestesia local la cual es el bloqueo reversible
de la percepcién o transmision del dolor por la accién directa de un farmaco, se obtiene de
un anestésico local que puede inyectarse por via intradérmica y se emplea para extirpar
pequefas lesiones o reparar lesiones traumaticas, en este caso tiene la ventaja permitir que
el paciente se encuentre consciente durante la operacion, ya que se evitan los
inconvenientes de las complicaciones respiratorias de la anestesia general, por lo que al
implementar este tipo de anestesia se enfocaran en el uso de técnicas especiales con el fin
de prolongar la anestesia local durante horas o dias para controlar el dolor posoperatorio y
en ciertos casos se usan en el tratamiento del dolor crénico. Debemos recordar que la
accion del anestésico debe ser reversible, no debe ser irritante ni lesionar de manera
permanente la estructura del nervio ya que de ser lo contrario podra generar consecuencias
durante la operacion y para la recuperacion del paciente igual, enfocandonos en su
mecanismo de accion este tipo de anestésico al tener contacto con la membrana de los
axones, impiden la abertura de los canales de sodio y mantienen la fibra polarizada, por lo
gue se dice que por su accion tienden a “estabilizan la membrana”, debido a que impiden
la entrada del sodio, la despolarizacion y por ende la transmisién del impulso nervioso. Por
tanto su metabolismo ocurre en el higado en donde la pseudocolinesterasa metaboliza los
esterificados, sobre todo la procaina, en la sangre, como mencione anteriormente su efecto
puede variar desde 30 hasta 180 minutos o mas, al igual que la mayoria de farmacos dicho
efecto estara dictado por la dosis. Por otro lado a anestesia troncular, locorregional o por
bloqueo nervioso consiste en infiltrar un anestésico local en la proximidad de un tronco
nervioso para insensibilizar su territorio distalmente, por lo regular suele usarse para
cirugias en manos, caray pies, por lo que dentro de sus puntos a favor tenemos que resulta
menos dolorosa y requiere menos cantidad de anestésico para areas mayores. Durante
este proceso se puede llevar a clasificar por medio de 4 estadios o periodos en los cuales
abarca el estadio 1 (amnesia y analgesia) comienza con la administracién de un anestésico
y continla hasta la pérdida de conciencia, estadio 2 delirio o excitacién) comienza con la
pérdida de conciencia e incluye el comienzo de la anestesia total, estadio 3 (anestesia
quirdrgica, permite la ejecucion de la operacion) comienza con el establecimiento de un
patron regular de respiracion y la pérdida total de conciencia, aparecen los primeros signos
de insuficiencia respiratoria o cardiovascular, estadio 4 (premortem) es de alarma; esta fase
se caracteriza por una dilatacién maxima de las pupilas y la piel esta fria y palida. La tension
arterial es extremadamente baja.

LOCALES INTRAVENOSO DE INHALACION
(Esteres) (Barbitdricosanestésicos) Oxido nitroso
Procaina, tiopental, metohexital y tiamilal | Enflurano
Cloroprocaina Propofol

Tetracaina Benzodiacepinas

Amidas: Etomidato

Prilocaina, Lidocaina , | Opioides

Mepivacaina, Bupivacaina . | Neurolépticos

Ropivacaina , Etidocaina




SUTURAS ABSORBIBLES
CALIBRE ORIGEN

Catgut simple 3al6-0 animal
Catgut crémico 3al7-0 animal
Acido 6-0al2 Sintético
poliglicélico

CALIBRE ORIGEN
Poliglactina Vieryl:10-0al 1 Sintético
910 Vicryl rapide:1 al 6-0
Glycomer 631 6-0all Sintético
Poligliconato 6-0al1l Sintético

SUTURAS

Es importante comprender que se trata del material quirtrgico de diferentes tipos y
dimensiones, los cuales son utilizados dependiendo del tamafio, tipo o regiéon en que esta
la herida, se encuentran hechas de materiales naturales como Origen animal(seda),
Vegetal(lino, algodén), Mineral (Acero, titanio) y sintéticos como poliamida y polietileno, al
igual pueden clasificarse de acuerdo como reabsorbibles (Acido poliglicélico,poliglactin 910,
polidioxianona) y no reabsorbibles(Seda, lino, poliamidas, poliésteres, polipropileno y
polietileno). Dentro de los analgésicos podemos encontrar a la lidocaina, Bupivacaina,
Mepivacaina, Ropivacaina.

FABRICACION/TIPO DE FILAMENTO

Tejido fibroso submucoso
purificado de intestino de
oveja (colageno)

compuesta en un 98% de
coldgeno obtenido de la
mucosa intestinal de ovinos y
la serosa intestinal de bovinos

recubierto por Policaprolactone
y Estearato de Calcio

FABRICACION/TIPO DE
FILAMENTO

Copolimero de lactico y
glicdlico recubierto con
poliglactina 370 y estearato
de calcio

paliéster sintético compuesto de
glicolida (60%),

dioxanona {14%)

y carbonato de trimetileno(26%)

Compuesta por2 materiales
monoméricos:
El carbonato de trimetileno
vy el dcido glicdlico

REACCION
TISULAR

intensa

Moderda

REACCION
TISULAR

Minima

Minima

TIEMPO DE
ABSORCION

Después de 70 dias

Después de 90 dias

30 dias

TIEMPO DE
ABSORCION

Se absorbe
rapidamente en 90
dias

90 a 110 dias

6 meses

PERFIL DE
FUERZA TENSIL

PERFIL DE
FUERZA
TENSIL

TIPO DE AGUJAS

Reverso  cortante
3/8 circ 19,00mm y
24,00mm
Ahusadal/2  circ.
26,00mm sututa sin
agujas

Reverso cortante
1/2 circ. 13,00 mm
Reversocortante
(micropoint)

3/8 circ 13,00 mm
Espdtula (sabreloc)
% circ, 8,0 mm
Ahusada

TIPO DE AGUJAS

Reverso cortante
3/8circ. 11,13,19y

26 mm

Ahusada

¥ circ 22, 36.4, 40,0 mm
Aguja quirdrgica

3/8 ¢irc 17.0 mm

INDICACIONES

Ligadura de
pequefios  vasos
subcutdneos.

Peritoneo,
estémago,

intestino  delgado,
colon, higado, bazo,
Genitalesferneninos
, circuncision

Cirugia general,
ginecobstetricia,
plastica, abdominal,
urologia,
ortopédica y oral

INDICACIONES

Oftalmolégicos,
intervenciones
quirdrgicas

Aproximacion
general de
tejidos blandos
y/o ligadura,
pero no para su
uso en cirugia
cardiovascular o
neuroldgica

Ligacion general de
tejido blando, tejido
cardiovascular
pediatrico,



SUTURAS NO ABSORBIBLES

CALIERE
Hilo de 1al5-0
algodén
Lino 0al2-0
Seda 6-0al 2
Acero quirdrgico |lal5
Nylon 11-0 al 2 con
quirdrgico aguja y sin
ella
CALIBRE
Poliéster 12-0a10,
(recubierto) métrico
0,01a12
Poliéster (no
recubierto)
Polipropileno 12-0a 10,
métrico

0,01a 12

ORIGEN

Vegetal

Vegetal

Animal

Mineral

Sintético

ORIGEN

Sintético

sintético

Sintético

FABRICACION/TIPO DE FILAMENTO

Fibras de la planta de algodén

Fibras de la planta de lino

Proteina derivada de la larva del
gusano de seda Bombyx Mor

Acero inoxidable 316L

compuesta de un polimero de
poliamida

FABRICACION/TIPO DE FILAMENTO

polimero de tereftalato de
etileno

compuesta de Poli (tereftalato
de etileno)

Estereoisémer o cristalino
isobatico de Polipropileno

REACCION
TISULAR

Moderada

Intensa

Moderada

Minima

Minima

REACCION
TISULAR

Minima

Minima

Minima

TIEMPO DE | PERFIL DE FUERZA TIPO DE

ABSORCION TENSIL

TIEMPO DE PERFIL DE
ABSORCION  FUERZA TENSIL

AGUJAS

TIPO DE
AGUJAS

Espétula
FevVerso
cortante
50 % &mm

INDICACIONES

Ligar y suturar casi todos
los tejidos del cuerpo

Cirugia gastrointestinal

cirugia de tubo digestivo,
neurovascular y para el cierre
de la piel

cirugia ortopédica, reparacion
de tendones, aproximacion
de esterndn en cirugia
cardiaca y de térax

Cierre de piel, reparacién de
tendones, cirugfa Pldstica,
reconstructiva, ortopédica y
procedimientos oftalmicos y
microquirdrgicos

INDICACIONES

Aproximacién de tejidosy o
ligaduras, Cirugfas Cardiovasculares
aparosedpicas y heurolégicas

Tejidos blandos en general,
Incluyendo procedimientos
cardiovasculares

herniorrafia,cirugia
plastica/reconstructiva,
urologia y pediatria



INSTRUMENTAL QUIRURJICO

De acuerdo al instrumental debemos recordar los tiempos quirdrgicos ya que en
cada uno de ellos utilizaremos ciertos materiales

CORTE Bisturi, mango de bisturi
Tijeras

tijera de mayo (curva o recta)
tijera de Metzembaum

tijera lister

HEMOSTASIA

Traccion utilizada para no dejar heridas quirdrgicas con sangrado activo, en este
caso tiene como objetivo el previene la pérdida de sangre del interior de los vasos
sanguineos.

Kocher sin/con dientes.

Crile recto y curvo

Pean

Allis

Mosquito sin/con dientes recto y curvo.

DISECCION Y SEPARACION

Diseccion Estilete
técnica en la que se divide en Sonda acanalada
partes de una cavidad con el fin de | Aguja enmangada
examinar sus estructuras y alteraciones | Navaja para diseccion

La finalidad de los separados es mantener los tejidos u érganos fuera del area
donde se encuentra del campo visual o dar una mayor exposicion

Separadores manuales Separadores automéaticos
Separador Farabeuf Separador Adson o Travers
Separador Mayo Collins Separador Gelpi

Valva Doyen Separador Weitlaner y Beckman
Separador Harrington (H. Pemberton) Separador Balfour

Separador Richardson (R. Eastman) Separador de Gosset

Valva de Fritsch (Reborde Costal) Separador de Finochetto

Valva Maleable




TRACCION
Asociado al termino de jalar una parte del cuerpo, usado para para tomar tejidos,

estructuras u objetos

Fijos Moviles o elasticos

Se toma la estructura o el elemento Se toma el elemento/estructura en un

y se mantiene fijo momento determinado sin mantenerlo
sostenido en la posicion

Pinzas jones, foerster, allis, roeder, babcock, duval, backhaus.

DISECCION

Pinzas quirurgicas Standard
pinza de raton o diseccion con dientes y sin dientes
Pinzas Adson

SUTURA

consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos hasta que se completa el proceso
de cicatrizacion, en ese caso se utilizan Porta agujas, pinza de diseccion con dientes
y sin dientes, bisturi, tijera de mayo.

De igual forma es de suma importancia reconocer la importancia de la vestimenta
quirurgica ya que es considerada como una proteccion contra fluidos corporales,
sangre, materia fecal y otros contaminantes, incluyendo los microorganismos que
se esparcen. Parte del crear una barrera que permita al equipo quirargico la
formacion de un area estéril ya que como sabemos es fundamental evitar la
contaminacion de la herida e impedir la diseminacion de microorganismos
patdégenos al paciente puesto que el no generar un area esteril conllevara a un sinfin
de problemas, por lo que dentro de sus caracteristicas tenemos que la tela debe ser
flexible, de facil manejo y durable de igual manera debera ser resistente a los
liquidos, sangre y quimicos, dentro de los tipos tenemos que el atuendo del personal
de salud se basa en un uniforme compuesto por gorro, cubrebocas, pantalon, botas
quirargicas, de acuerdo al campo esteril estd compuesto por batas con secado,
sdbanas y campos.

Sabana de rifidn: cubrir la mesa riiion.

Sabana de envoltura: externa del bulto de ropa
para protegerlo de la contaminacion.

Sabana hendida: esta se utiliza para el campo
operatorio.

Sabana de pies y cefélica

vestimenta del paciente: batas




HEMOSTASIA

Enfocandonos en su historia se trata que en 1920 William Halsted descubrié que al
realizar un incisién se dividian de manera superficial los vasos por ende estos
tienden a sangar y es aqui en donde se toma la importancia de detener el sangrado
por lo que se le da el nombre de hemostasia , de manera fisiolégica normal se basa
en la contaccion de la pared vascular donde se liberan sustnacias vasoactivas
locales, debemos recordar que las plaguetas forman parte fundamental de dicho
porceso puesto que su acciodn inica al perderse el contacto con el endotelio vascular
integro, como datos tenemos que el tapon formado resite persiones de 100 mm Hg,
los tejiido librera tromboplastina activada que en presencia de iones de calcio
reacciona a protombina circulante (inactiva) para dar4 lugar a la ofrmacion de
trombina la cual se une al fibrinbgeno dando lugar a la fibrina y fomracion de
coagulo.

La hemostasia quirargica temporal busaca detener el snagrado de manera
inmediata por lo regular se basa en medios mecanicos como es elcaso de la pesion,
la cual puede ser digital, digitodigital, compresion directa/indrirecta.

Mientras que la hemostasia definitiva se realizar al oblitelar en forma directa y
permanente los vasos sangrantes o al reconstruir la solucién de continuidad de las
paredes de un vaso sanguineo roto como es el caso de la ligadura de vasos,
transfijacion. Torsion, como otro tipo tenemos hemostasia por frio dentro de su
temperatura optima es de -196°c, causa trombosis intracapilar, lonfostasia,
hemostasia, se basa en la utilizacion de refrigerantes como el nitrégeno, gas freon,
acido carbodnico, la cual es implementada en procesos como cirugia oftélmica,
neurocirugia, tratamiento de tumores muy vascularizados, prostata y cuello uterino.



