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conjunto de herramientas y aparatos que se usan en los procedimientos quirdrgicos.

Instrumental quirdrgico

\

Instrumental de

i —
aprehension
Instrumental
de oclusion —

Instrumental de
separacion

+ Pinza Allis
Traumatica + Pinza Kocher
+ Pinza Lahey

+ Pinza Babcock
+ Pinza Rochester
+ Pinza Duval

Atraumatica

=

——

+ Clamp intestinales
+ Clamp Vasculares

——

Manuales + Separadores de farabeauf
+ Separadores de senn Miller

+ Separadores de deaver

Autoestaticos
+ Separador de Weitlaner

Instrumental
de aspiracion

Instrumental
de Sintesis

—

+ Separador de Balfour
+ Separador de finochietto

=

—

+ Canula de Yankauer
+ Canula de frazier

+ Coca

Recipientes
P + Rifionera

L=

—

+ Porta agujas 'y
castro viejo
+ Sutura




Pie Diabético

Sindrome con multiples sintomas y signos que ocurren como + Neuropatia

consecuencia de una descompensacion metabdlica en donde la + Isquemia

Concepto — .. . . . - . : :
hiperglucemia sostenida desencadena alteraciones anatomicas y + Desarrollo de infecciones

funcionales del pie, tales como + Riesgo de amputacion

+ 15% de los diabéticos presentan ulceras a lo largo de su vida, con una incidencia anual

Epidemiologia de 1 al 4%.
+ 85% de las amputaciones de extremidades inferiores en diabéticos estan precedidas

por una ulcera en el pie.

+ Neuropatias Presente en el 90% de las ulceras

Mecanismos
fisiopatoldgicos + Alteraciones quimicas Presente en el 50% de las ulceras

+ Alteraciones inmunitarias {Propician infecciones

———

Etiologial — =

+ No mielinizadas | % Primeras en afectarse + |Inicia con alteraciones sensitivas

Evolucién
+ Fibras de dolor y sensibilidad muy leves

+ Mielinizadas Se afectan mas tarde, por su

. ; . N Alteraciones motoras
= resistencia al estrés oxidativo




Pie Diabético

\

Etiologia Il

Clinica ll

—_—

Desencadenantes

Factores de riesgo

— Neuropatia

—_—

{+++
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El 50% suele ser _J

asintomatico

Traumas mecanicos
Traumas térmicos
Traumas quimicos

Sexo masculino

Diabetes >10 afios

>65 ARos

IMC >30

Nefropatia diabética
Retinopatia diabética

HbAlc >7%

Mala Higiene en los pies
Enfermedad vascular periférica

Dolor

Edema

Anhidrosis

Piel secay fisuras

Disestesias

Incapacidad para detectar temperatura
Perdida de la percepcion de propiocepcion
Deformidades de los pies
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Clasificacion de suturas

Origen _

Comportamiento —

Naturales

Sintéticos T

Vegetal 1. Lino ,
2. Algodon
— 1
2

. . Catgut
Animal
. Seda
Metal 1. Acero
inoxidable

Acido poliglicolico
Poliglactina 910
Polidioxanona
Lactomer
Poliglecaprona
Nylon

Poliéster
Polipropileno

Menor reaccion inflamatoria y
mayor distribucion de fuerza

e

Absorcion: Se mantiene en el tejido temporalmente

Absorbible _ Eliminacion: Suturas naturales son destruidas por enzimas y sintéticas son hidrolizadas

No

absorbible

Usos: Heridas profundas, mucosas, tejido celular subcutaneo, ligadura de vasos, ect.

Caracteristicas: Alta resistencia. Si no se retiran, los hilos se
encapsulan

7 Usos: Tejidos que cicatrizan lentamente (piel, aponeurosis,
tendones), suturas cutaneas 0 mucosas que seran retiradas,
estructuras internas que deben mantener tensién constante,
etc.
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