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La primera vez que se usaron turbantes y guantes estériles fue en Alemania, en la
discusion del principio de la cirugia antiséptica de Lister, para eliminar bacteria en

piel. Williams comenzé a operar con guantes y bata estériles en 1897

Los guantes de LATEX desechables, 1958 fueron una gran innovacién que redujo
el tiempo empleado en la reparacion y esterilizacion. En 1926 fue de uso

obligatorio

La ropa quirargica se utiliza para impedir o disminuir el riego de la transmision de
los microorganismos desde el equipo quirdrgico y el propio paciente hasta la
herida quirdrgica abierta, la caracteristica de la vestimenta del personal es:
uniforme quirurgico, gorro, cubre boca, botas quirtrgicas y guantes, la ropa
quirargica debera de ser flexible, facil manejo, resistente a liquidos, que no refleje

luz, anule las descargas electroestaticas, permeable al vapor a presion.
BATA QUIRURGICA:

* Se utiliza encima del uniforme

» Viene con el campo quirdrgico estéril

+ Es de tela de algoddn o desechable, de manga larga y con pufios elasticos;
la abertura es posterior, tienen cintas para anudarse en la parte posterior de

la cintura y la espalda.

» Debe tenerse especial cuidado en el doblado y preparacién para evitar

pérdidas de tiempo.
« Verificar que este integra y limpia la bata.
Campo quirurgico

La colocacion de los lienzos quirdrgicos es el procedimiento que se sigue para
cubrir al paciente y las zonas circundantes con una barrera estéril que forme y

mantenga un campo adecuadamente estéril durante la operacion.



El objetivo es poder crear una barrera eficaz para eliminar el paso de
microorganismos entre las zonas estériles y no estériles, ademas de que debe

cumplirse ciertos criterios para crear una barrera eficaz:

1. Resistente para conservar los lienzos secos de sangre para evitar la

migracién de microorganismos

2. Resistentes a laceraciones, para evitar que las raspaduras origen roturas

en las fibras

3. Debe ser antiestatica para eliminar el riesgo de alguna chispa originada por

electricidad estética

4. Debe ser libre de ingredientes toxicos, como residuos de lavanderia y

coloracién permanente

Instrumental quirargico

Son las herramientas que emplea el cirujano en la intervencion quirargica. Se
disefian de forma tal que permitan realizar las maniobras necesarias, Su
fabricacion puede ser de titanio, tuteno, vitalio, oro, plata, cobre y otros metales.
La mayoria son de acero inoxidable; Las aleaciones deben hacerlos resistentes
a la corrosion por procesos de esterilizacion, limpieza y por el contacto son

fluidos corporales.
CLASIFICACIONES DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Segun su composicion

Acero inoxidable: el acero inoxidable es una aleacion de hierro, cromo y carbon;
también puede contener niquel, manganeso, silicén, molibdeno, azufre y otros

elementos con el fin de prevenir la corrosion o afiadir fuerza tensil. Medisur



Los instrumentos de acero inoxidable son sometidos a un proceso de pasivacion

gue tiene como finalidad proteger su superficie y minimizar la corrosion.

Titanio: es excelente para la fabricacion de instrumentos microquirdrgicos. Se
caracteriza por ser inerte y no magnético, ademas su aleacion es mas dura, fuerte,
ligera en peso y mas resistente a la corrosion que el acero inoxidable. Un

terminado anodizado azul de 6xido de titanio reduce el resplandor.

Vitalio: es la marca registrada de cobalto, cromo y molibdeno. Sus propiedades de
fuerza y resistencia son satisfactorias para la fabricacién de dispositivos

ortopédicos e implantes maxilofaciales.
Segun su forma

De un solo cuerpo: consta de punta y cuerpo; ejemplo: mango de bisturi, canulas

de succion, pinzas de diseccion, separadores manuales, dilatadores de hegar.
Articulado: consta de punta, cuerpo y articulacion; ejemplo: pinzas y tijeras.

Con cierre: consta de argolla, articulacion, cuerpo, punta y cierre; ejemplo: pinzas

de forcipresion (clamps) vasculares y los intestinales.

Con forceps: consta de punta, articulacion, cuerpo y forceps; ejemplo: forceps

ginecoldgicos, espéculos.

De fibra: son aquellos instrumentos que estan constituidos por fibras épticas de
vidrio y recubiertas por un elemento de caucho o con aleaciones de polietileno
para hacerlos mas fuertes y resistentes; ejemplo: laparoscopios, cistoscopios,

artroscopios, ureteroscopios, gastroscopios.
Hemostasia

La hemostasia es un proceso complejo cuya funcion es limitar la pérdida de
sangre a través de un vaso lesionado. En el proceso de la hemostasia participan
cuatro eventos fisiolégicos principales: vasoconstriccion, formacién del tapén

plaguetario, formacion de fibrina y fibrindlisis

Vasoconstriccion



La vasoconstriccion es la respuesta inicial a la lesién vascular. Es mas
pronunciada en vasos con musculo en la capa media y depende de la contraccion
local del muasculo liso. Esta vinculada con la formacién de un tapon plaquetario.
Las plaquetas son fragmentos de megacariocitos que carecen de nucleo. En
condiciones normales circulan en cifras entre 150 000 y 400 000/pl. Hasta 30% de
las plaguetas circulantes puede ser secuestrada en el bazo. Si no se consumen en
una reaccion de coallgulacion, las plaguetas suelen eliminarse en condiciones

normales en el bazo y tienen una vida promedio de siete a 10 dias.

Las plaguetas desempefian una funcién integral en la hemos[tasia al formar un
tapdn hemostatico y contribuir en la formacién de trombina; no suelen adherirse
una con otra o a la pared vascular, pero pueden formar un tapon que colabora en

la interrupcion de la hemorragia cuando ocurre pérdida de la continuidad vascular.
Coagulacion

La hemostasia implica la interrelacion y la combinacién complejas de interacciones
entre plaquetas, endotelio y multiples factores de coagulacion circulantes y unidos
con la membrana. Aunque es un poco simplista y no refleja la profundidad o la
complejidad de estas interacciones, la cascada de coagulacion se ha mostrado

siempre como dos vias posibles que convergen en una sola via coman.
Fibrindlisis

La degradacion (lisis) del codgulo de la fibrina permite restaurar el flujo sanguineo
durante el proceso de curacién después de una lesién, y comienza al mismo
tiempo que inicia el desarrollo del coagulo. La plasmina degrada los polimeros de
fibrina; es una serina proteasa derivada de la proenzima plasmindgeno. El

plasmindgeno se convierte en plasmina mediante uno de varios activadores del

plasmindgeno, incluido tPA

Los pacientes con hemofilia grave tienen hemorragias espontaneas intensas, con

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



Con la enfermedad grave se afiaden consecuencias clinicas como hematomas
intramusculares, hematomas retroperitoneales, y hemorragia de tubo digestivo,

genitourinaria y retrofaringea.
Enfermedad de Von
« Trastorno hemorragico congénito mas frecuente

» Los pacientes con VWD tienen hemorragia que es caracteristica de

trastornos plaguetarios como equimosis faciles y hemorragia de la mucosa.

+ La vWD se clasifica en tres tipos: La de tipo | es una deficiencia parcial
cuantitativa, el tipo Il es un defecto cualitativo y el tipo 1l es la deficiencia

total.

» Esla hemostasia que se hace quirargicamente en forma directa y
permanente los vasos sangrantes o al reconstruir la solucion de

continuidad de las paredes de un vaso sanguineo roto
* En caso de hemorragia: Desmopresina (1), concentrados de vWD (l11)
Ligadura de los vasos
Es el medio mas empleado para practicar la hemostasia definitiva.

* Enpequefios vasos sangrantes en el tejido adiposo se usa por lo comuin

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

* paravasos arteriales es preferible usar material inabsorbible 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)
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Anestesia

La anestesia es el uso de medicamentos para prevenir el dolor durante una cirugia y
otros procedimientos. Estos medicamentos se denominan anestésicos. Pueden
administrarse mediante inyeccion, inhalacion, locion tépica, aerosol, gotas para los

0jos o parche cutaneo. Provocan una pérdida de las sensibilidad o la conciencia.

La anestesia se puede utilizar en procedimientos menores, como el empaste o
restauracion de un diente. Puede usarse durante el parto o procedimientos

como colonoscopias. Y se usa durante operaciones menores y mayores.

Anestesia local

La anestesia local es una inyeccion, también se denomina un pinchazo. Hace que
el area para el procedimiento se adormezca. Esto significa que no siente nada alli.

También se denomina anestesia topica.

No suele recibir anestesia local para los procedimientos pequefios. Por ejemplo,
usted podria recibir anestesia para una biopsia, donde el médico extrae una
pequefia muestra de tejido. El area permanece adormecida hasta por varias horas.
Usted podria estar despierto y alerta cuando reciba la anestesia local. O bien, su
médico podria darle algin medicamento para que usted esté relajado y adormecido.
Esto se denomina sedacion y usted puede obtener mas informacion acerca de esto

a continuacion.


https://medlineplus.gov/spanish/surgery.html
https://medlineplus.gov/spanish/childbirth.html
https://medlineplus.gov/spanish/colonoscopy.html

Anestesia regional

La anestesia regional bloquea el dolor en una determinada &rea del cuerpo. Usted
recibe una inyeccién, o pinchazo, como con la anestesia local. O bien, usted podria
tener una via intravenosa, donde el medicamento anestésico se administra en una
vena. La anestesia regional también alivia el dolor después del procedimiento. Esto

facilita la recuperacion.

Hay 2 tipos de anestesia regional. La anestesia regional se puede administrar como
un “bloqueo de nervios periféricos”. Su médico puede administrar esta anestesia
para un procedimiento en una mano, un brazo, una pierna o un pie. Bloquea la

sensibilidad en los nervios de estas areas.

La anestesia troncular, locorregional o por bloqueo nervioso se caracteriza por el
bloqueo de un nervio periférico para conseguir una anestesia del territorio inervado
por él1. Consiste en infiltrar un anestésico local en la proximidad de un tronco
nervioso para insensibilizar su territorio distalmente2. Para practicar esta anestesia
es importante el conocimiento de la anatomia nerviosa si queremos conseguir unos
buenos resultados. Pueden hacerse bloqueos nerviosos de diversas zonas
anatomicas y en cirugia menor se usa sobre todo en determinados territorios, como

la cara, las manos y los pie

Otro tipo de anestesia regional es una anestesia epidural o raquidea. Esta bloquea
el dolor en el abdomen o la parte inferior del cuerpo, incluida la pelvis, el recto y las

piernas.
La anestesia general presenta tres fases:
Induccion: se cumplen tres objetivos: hipnosis, analgesia y relajacion muscular.
Para garantizar la hipnosis, se aplican anestésicos endovenosos o inhalatorios.

Dentro de los anestésicos inhalatorios se encuentran: el 0xido nitroso y los anestésicos

halogenados: halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano y desflurano.



http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=2048
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=181
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=200
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=331
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=106

Los anestésicos endovesosos comprenden: barbituricos (tiopental), benzodiazepinas

(midazolam y lorazepam), dexmedetomidina, ketamina, propofol y etomidato.

Para la analgesia se emplean analgésicos potentes como los opiaceos mayores
(fentanilo, remifentanil, sufentanilo y alfentanil); en los casos de cirugias largas y que
causen dolor fuerte en el postoperatorio puede ser necesario

iniciar meperidina o morfina antes del despertar.



http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=365
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=243
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=880
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=107
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=208
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=310
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=155
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=1257
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=317
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=1905
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=16
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=232
http://www.medicamentosaunclic.gov.co/Consultas/frmBusquedas.aspx?idPpio=frmBusquedasIfrm.aspx?idPpio=249
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