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Resumen
El instrumental y la instrumentacion

Esta es de suma importancia dada a que son las herramientas que emplea el
cirujano en la intervencidn quirdrgica. Se diseflan de forma tal que permitan
realizar las maniobras necesarias para cirugia general o especiales, la fabricacion
de estas puede variar como lo es el titanio, tuteno, vitalio, oro, plata, cobre y otros
metales, aunque la mayoria son de acero inoxidable.
Todo el material debera ser separados por tiempos, lo cual consiste en corte en
este apartado participan la tijera de potts, de listes, de mayo, iris, littauer y
metzenbau, hemostasia, traccion, sutura, recipientes con gasas, diseccion y
separacion y por ultimo charola de rifién esto es uno de los métodos para disponer
los instrumentos sobre la mesa de mayo, todo va a depender de como se
acomode el personal instrumentistas para la operacion.
También tenemos los separadores mas usados los cuales son:

e separador dinamico

e separador harrrington

e separador Farabeuf

e separador mayo-collins

e separador Richardson

e separador de Cushing

e separador roux.

Los actos quirdrgicos se efectian en areas especiales, estdn conformados por
primer cirujano, segundo cirujano, instrumentistas, anestesiélogo y un circulante,
en lo cual todos los presentes en el area de quir6fano todos deberan de
presentarse con las ufias cortas y sin ni un tipo de esmalte, asi como el uso de la
joyera debera de ser evitada en algun procedimiento quirdrgico, personal que
tenga alguna infeccion, gripe entre otros, estos no deberan de estar presentes en
quiréfano, ni en las areas estériles. Es de suma importancia tener en cuenta que
para poder asistir a esto debera de portar todo aquel personal de salud pijama

quirurgica, gorro, cubrebocas, calzado y botas, para evitar la contaminacion del

2

Mi Universidad



SUDS.

area estéril.

El personal debera de realizar el lavado de manos correctamente para que con
ello se puedan retirar la mayor parte de los microorganismos de la mano y brazo,
se usa como método de esterilizacion para realizar procedimientos quirargicos, el
lavado de manos consiste en 3 tiempos a lo cual debe realizarse adecuadamente
Hay que tomar en cuenta que existe el bulto de cirugia en la cual consiste en
presentar materiales necesarios para la operacion, para con ello esto sera
manejada por el instrumentista, a lo cual debe de tener en cuenta todos los
protocolos para poder abrir el bulto, esta debera de ser abierta tomando la
abertura de manera limpia y rapida, tratando de no contaminar en lo absoluto los
materiales en su interior, dado a que todo lo que contiene es estéril, de la misma
forma para guardarlo existen varias formas de esterilizacion los cuales son los
cubas de inmersion, autoclaves entre otros de suma importancia, este bulto
consiste en presentar la bata quirdrgica en la cual debe de ser ligera, resistente,
debera de cubrir con totalidad a los cirujanos, al momento de la postura de ello es
asistida por el instrumentista para ayudar al momento de cerrar y colocarlo
correctamente sin que existen riesgos de contaminacion, los guantes deberan de
ser resistente a desgarros y sobre todo estériles y de la talla correcta para el

cirujano al momento de la postura por lo regular es auto asistida.

Hemostasia
Es un mecanismo de defensa del organismo que se activa tras haber sufrido un
traumatismo o lesion que tiene dominio y control de la hemorragia, deberd de
hacerse el procedimiento de forma ordenada, tomando en cuenta las maniobras
para detener el sangrado de los vasos sanguineos al momento de su separacion,
hay que tener en cuenta que existen 2 tipos de hemostasia las cuales son:

e Preventiva que consiste en ser sobre miembros como torniquete, banda de

smarch, sobre visceras (ligaduras)

e Curativa consiste en ser temporal y definitiva
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Las plaquetas tiene una de las funciones mas importantes ya que la lesién de los
tejidos pone en accién el proceso, lo que es evidente después de una herida es el
sangrado o hemorragia, y en el sitio se produce una coagulacion, en la que la
sangre resulta extravasada, por lo cual las plaquetas que se encuentran atrapadas
en el coagulo son una parte esencial para detener el dicho sangrado, estimulando
el proceso inflamatorio normal, también es de suma importancia tener en cuenta
gue participa en la formacion del coagulo y que las plaquetas producen
prostaglandinas vasoconstrictoras.
En este proceso llamado hemostasia va a participar un proceso complejo que
tendra como funcion limitar la perdida de sangre a través de un vaso lesionado, los
procesos consisten en:

1. Vasoconstriccion

2. Formacién del tapdén plaquetario

3. Formacion de fibrina

4. Fibrinolisis
La salida de plasma y otros elementos de la sangre desencadenan lo que se llama
cascada de la coagulacion, que tiene lugar por medio de las vias intrinseca y
extrinseca, el coagulo de fibrina no sélo tiene la funcién de hacer hemostasia, sino
gue junto con la fibronectina forma el armazon sobre el que migraran los
monocitos, fibroblastos y queratinocitos.
Los factores que participan de la coagulacibn como bien antes se mencionaban es
de suma importancia, los factores son el factor VIl que intervienen en la hemofilia
A y enfermedad de Von Willebrand, el factor IX interviene en la hemofilia B o
enfermedad de christmas, los pacientes con hemofilia grave tienen a presentar
hemorragias espontaneas intensas, con frecuencia en las articulaciones, lo que da
origen a atropias incapacitantes, con esta enfermedad se afiaden consecuencias
clinicas como hematomas intramusculares, hematomas retroperitoneales vy
hemorragia de tubo digestivo, genitourinaria entre otras también participan otros

factores como lo son VII, XI, XIII.
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La enfermedad de von willebrand consiste en ser un trastorno hemorragico
congénito y es de los mas frecuentes, estas hemorragias se caracterizan por
trastornos plaquetarios como equimosis y hemorragia de la mucosa, esta
enfermedad se clasifica en tres tipos las cuales son:

e Tipo | consiste en presentar una deficiencia parcial cuantitativa.

e Tipo Il es un defecto cualitativo.

e Tipo lll presentara hemorragia en la mucosa.
En esta enfermedad la hemostasia se hace quirirgicamente directa y permanente
en los vasos sangrantes o al reconstruir la solucion de continuidad de las paredes
de un vaso sanguineo roto.
La ligadura de los vasos es el medio mas empleado para llevar a cabo la
hemostasia definitiva, en la cual consistira en presentarse de las siguientes
formas:

» Pequefos vasos sangrantes en el tejido adiposo se usan por lo comun

hebra de catgut simple (calibre 2 a 3-0)

» Vasos arteriales es preferible usar material inabsorvible o absorbible

sintético (calibre 2 a 3-0)

* Enlaligadura de vasos del tamafio de la arteria radial se recomienda

utilizar material inabsorbible (calibre 2-0)
Anestesia

Esta es una necesidad muy grande en la practica operatoria para conseguir la

supresioén de la sensibilidad sin comprometer el resto de las funciones vitales.

Con el fin de ilustrar la evolucion de los métodos anestésicos como método para
valorar a los enfermos se tienen que someter a anestesia y de la medicacion
preoperatoria, es por ello que es importante tener en cuenta que el primer agente
anestésico que se introdujo fue el ciclopropano, descubierto en 1929, en la cual se

envasaba en cilindros de acero por sus prioridades sustituyo al cloroformo.

Una de las fases mas importantes dentro de la anestesia es la fase preanestésica,

donde todos los pacientes quirdrgicos sin olvidar a los que ingresan para ser
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sometidos a una cirugia, asi como los pacientes ambulatorios programados para
una operacion deben llegar al hospital con tiempo suficiente para un examen
completo por parte del anestesi6logo, el anestesio lleva acabo este proceso de
manera rutinaria, en la mayoria de los casos esta valoracion, conjunto a la
preoperatoria, esto tiene como objetivo la valoracion del anestesiélogo es conocer
de manera personal al paciente, valorar los riesgos anestésicos y elegir de forma
racional la técnica mas adecuada para el paciente dependiendo de su caso y el

tipo de operacién que requiere.

Es de gran importancia conocer el estado del paciente con la historia clinica y
saber si existe algun tipo de hipersensibilidad a esta o que pueda llegar a afectar
su salud, por lo que también se va a realizar una exploracion fisica para delimitar
dafios, poniendo especial atencibn en los aspectos cardiorrespiratorios,
endocrinos, renales, hepaticos y en el sistema nervioso central con objeto de
estimar sus reservas organicas, y algo muy necesario es el revisar si el paciente

ha tenido anestesias previas y la tolerancia que este tiene hacia estas mismas.

Se debe realizar un interrogatorio intencionado sobre la ingestion de
medicamentos, como lo son los diuréticos, insulina, antiarritmicos,
antihipertensivos, tranquilizantes, acido acetilsalicilico y esteroides con el fin de
establecer si pudiera haber potencializacién o interaccion con los farmacos que se
utilizaran en la sala de operaciones, o el consumo de drogas ya que estas pueden
generar que la anestesia no tenga efecto en el paciente como esta deberia tenerlo

en alguien que no consume ningun tipo de droga.

Después se evalla el riesgo anestésico y se califica de acuerdo con la

estratificacion de ASA y Goldman.

En caso de identificarse algun dato que pudiera modificar la conducta quirurgica o
el criterio diagnostico, se notifica al cirujano y al personal de enfermeria, por
ultimo, a partir de la evaluacién se explica al paciente qué tipo de anestesia se
utilizara y se le instruye en la forma en que puede cooperar con el fin de obtener

resultados satisfactorios en el procedimiento.
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Los tranquilizantes logran efectos como su nombre lo dice de tranquilizar al
paciente y estos se administran antes del procedimiento, actian a nivel del
talamos y el hipotdlamo, un ejemplo de los tranquilizantes son las
benzodiacepinas en especial el diazepam, aunque existen otros como lo son la
fluracepam y flunitracempan.

Los opioides son analgésicos potentes un gran ejemplo es la morfina que
disminuye la presion arterial, el gasto cardiaco y la respiracion, estos son
medicamentos de uso controlad.

Los farmacos actuales de uso comun en la medicacion preanestésica son el
fentanil. porque su accion dura de 1 a 2 horas y el segundo porque posee muy
poca capacidad de producir habito y la pentazocina.

Los anticolinérgicos como la atropina que produce sequedad de la boca y vision
borrosa a los 15 minutos después de su administracién intramuscular, la
escopolamina es otro farmaco util para lograr la inhibicibn de secreciones del
aparato respiratorio superior y es mejor que la atropina para disminuir la
produccion de saliva, ademas de que induce cierto grado de amnesia cuando se
combina con otros medicamentos que tienen efecto hipnético.

En la anestesia general, el aire que se respira es el vehiculo de ingreso y de
eliminacién de los anestésicos inhalados, y la absorcion se cumple por medio de
un mecanismo de difusién simple, que es el acto mediante el cual un gas se
expande para ocupar todo el volumen disponible.

En la anestesia local de uso mas amplio en cirugia es el clorhidrato de lidocaina y
viene en presentaciones de 0.5, 1, 2 y 5%; la Gltima es la presentacion hiperbarica
0 pesada, término que indica que es de mayor densidad que el liquido
cefalorraquideo y por ello es exclusiva para uso subaracnoideo, de igual forma hay
una solucién al 2% con adrenalina que actla como vasoconstrictor; ésta se usa
cuando se desea tener efecto prolongado en regiones anatdbmicas que no tienen

su circulacion afectada.
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Suturas.

El objetivo de las suturas es aproximarse a los tejidos de las mimas caracteristicas
para que con ellos pueda tener una cicatrizacion de forma correcta y adecuada,
para esto se debera de tener en cuenta lo siguiente:

e Evitar la tension dado a que cerrar una herida a tension disminuye la
vascularizacién de sus bordes a lo cual no ayudara para la cicatrizacion y
podria llegar a presentar complicaciones y riesgo de infeccion.

e Eversion de los bordes de la herida que puede llegar a provocar cicatrices o
contraerse con el tiempo.

e Cierre por plano, dado a que si existe tension pueda que la herida sea
profunda y pueda ser necesario el uso en cierre de varios planos, por lo
cual es necesario que haya fascia 0 que se presente una dermis gruesa
gue pueda llegar a permitir la colocacién de la sutura interna.

e El tipo de sutura este es un factor menos importante, dado a que siempre

se debe de considerar el material de la sutura y el grosor del hilo.
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TIP0 Dt SUTURAS

Sutura Calibr | origen Fabricacion/ti | Reaccion | Tiempo | Perfil de Tipo de | Indicaciones
e po de tisular de fuerza tensil | aguja
filamento absorci
on
Catgut simple | 3al 7- | Natural Monofilamento | Intensa 70 dias | 7-10 dias Hr-20 al | Utilizado en cirugias general,
0 fagocito hr gineco-obstétricas y ortopédica
sis
Catgut 3al 7- | Natural Monofilamento | Moderada | 90 dias | 21- 28 dias Hr 15
cromico 0 fagocito Para aproximacion y/o ligadura
sis de tejidos, incluyendo, uso en

procedimientos oftalmicos

Acido 2 al 8- | Sintético | Multifilamento | Minima 90 dias | La NIdrolisis | yr15 g
SRS progresiva, Suele usarse en cx general,
poliglicoli 0 Degrad | pede causar | NS 2 . A
acion ' gastroenterologia, oftalmica,
enzimati perdida urologia y ortopedia,

gradual de la

OACFRTRARNOCOLLR>

ca fuerza tensil.
Poliglactina 10-0 Sintético | Multifilamento | Minima 90-120 | 40-45 dias Hr 15 , .
910 hasta hidrolisi Ligadura de tejidos blandos,
1 s tejido subcutaneo, episiotomia,
vejiga.
Polidioxanona | 1 al Sintético | Monofilamento | Minima 120 80% Z110hr
] semanas, . .
10-0 dias 70% 4 Pared abdominal, anastomosis
hidrolisi | o manas vascular, ortopedia, cardio
S 60% 6
semanas
Poligliconato | 1 al 5- | Sintético | Monofilamento | Minima 120-180 | 28 dias Hr 20 Cirugia de mano, heridas
0 dias infectadas.

hidrolisi
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N Seda 5 al Natural Multifilamento | Moderada | No Mas 1 afio Drs10y | Piel maltraida, ligaduras,
10-0 hrl anastomosis vasculares
0 Poliamida 2-0 al | Sintético | Monofilamento | Minima No Muy buena Drs4 Piel, cx plastica
(nylon 11-0 micro
Poliéster 5al 6- | Sintético | Multiflamento | Minima No Muy buena Hr 15 -hr | Cardiovasculares, oftalmicas,
A 0 30 neuroldgica, cx plastica
B Polipropileno | 2 al 8- | Sintético | Monofilamento | Minima No Buena Dr_s 6.5 Cardiovasculares, oftalmicas,
0 micr neurolggica, cx plastica,
S neurolégica
0 Polibustester | 1al 6- | Sintético | Monofilamento | Minima No Buena ) o .
0 Aproximacion, ligadura, actrices
2 hipertroficas,
Cardiovasculares, oftalmicas,
'B neuroldgica
I Acero 1 al5- | Mineral Monofilamento | Minima No Buena Hr 35 Cierre de heridas abdominales,
inoxidable 0 reparacion de heridas,
'B cierres esternales
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