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Técnica Quirúrgica 

Técnica Quirtirgica en medicina de animales es la parte de la cienciCI médica que estudiCI los 

procedimientos manuales e Instrumenta/es mediante los cuales los tejidos vivos son incididos y 

reconstruidos bajo un plan preconcebido, con fines económicos, estéticos, y de preparación 

para la terapéutica q11irtirgica. (/). 

Principios básicos de lo Cir11gl11. 

Anestesia : Se puede definir como la supresión total, en forma temporal, de la 

sensibilidad y de la movilidad de los seres vivos sin comprometer las funciones vitales de los 

mismos, mediante In acción de fármacos aplicados por medio de procedimientos especiales. 

Gracias al maravilloso descubrimiento de los anestésicos, la cirugía ha podido progresar en la 

esenia y con 111 eficacia que se ha logrado hasta nuestros dlns. 

El significado literal del término anestésico es "sin sensación". Ln introducción de los 

términos anestesia, anestésicos y anestesista, en eirugla se debe al Dr. Oliver W. Holmes quien 

los propuso al Dr. Willinm T.G. Morton el 21 de Noviembre de 1846 en lnglaterra.(1,4,6) 

Asepsia : Es el conjunto de procedimientos que se emplean para evitar infecciones de los 

tejidos en las intervenciones quirúrgicas. La asepsia se divide, de acuerdo con la terminológia 

médica actual, en tres grandes fases que son: esterilidad, antisepsia, desinfección. 



Ester/l/:aclón • es la destrucción total de los génnenesen objetos inanimados como son 

ropa, guantes, gorros, batas, campos quirúrgicos étc. 

Antisepsia - es la supresión de los génnenes de los tejidos vivos ,como son manos del 

cirujano, ayudantes, piel, y mucosas de los pacientes. 

Deslllfttclón - es la destrucción de los germenes en muebles.pisos, paredes, techos, 

aparatos, locales ,étc. Joseph Lister (1827-1912), de Inglaterra fue quien sento las ha<es 

cientflicas de la asepsia, despues de que Luis Pasteur demostró la existencia de los microbios 

que eran la causa de las infecciones en 1867. { 1,4, IO) 

Hemostasia : Se puede definir como la supresión de la extravasación sanguínea. Los 

doctores Emil T. Kocher y Julcs Péan, fueron quienes se preocupan por diseftar instrumentos 

que pudieran ayudar a evitar la hemorragia. Débido a que se restringian muchas intervenciones, 

por el gran temor que causaba la hemorragia, como sucedió en el bocio hwnano. {l ,4,6) 

Suturas : son los medios de que se vale el cirujano para unir los tejidos que ha incidido 

al practicar la intervención quirúrgica, y así favorecer la cicatrización. Sirven para reconstruir 

los diferentes planos incididos. La unión se hace mediante técnicas especiales y materiales 

apropiados para cada tipo de tejido; se sigue un orden, que va de las regiones más profundas a 

las má.< superficiales. 
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Los primeros métodos de control de la hemorragia fueron In compresión e 

inmovilización de la parte dai'lada. A ello siguieron la colocación de barro, hierbas.y emplastos. 

La cauterización con una varilla urdiendo se utilizó en el antiguo Egipto pura el control del as 

hemorragias. 

Las ligaduras se han utilizado desde hace más de cuatro mil al'los. Celso n:firicndosc al 

trabajo de sus predecesores, aporta la primera descripción registrada del uso de las ligaduras 

para conrolur las hemorragia.• de los vasos. Los médicos árabes utilizaron cuerdas de arpas 

hechas de intestino de cordero retorcidos y secados al sol. 

Las suturas cayeron en desuso durante las épocas oscuras cuando los agentes 

hemostáticos incluían aceite hirviendo, plomo fundido, azufre y hierro candente. Ambmsi Paré 

redescubr!o la ligadura y Joseph Lister introdujo la esterilización de las suturas como parte de su 

trabajo sobre la asepsia; quien trunbién propuso In utilización de los erunpos quirúrgicos limpios 

y secos. Las suturas sintéticas aparecieron en la década de los cuarenta. (1,4,6,10) 

Manlpulacldn delkada de los tejidos : son todos aquellos procedimientos que permiten 

el menor dafto posible a los tejidos durante la cirugía y mantener la hidratación de los mismos 

para no comprometer Ja integridad anatomofisiológica. 

El conocimiento de la importancia que tiene la manipulación delicada de tejidos en 

cirugía, es relativamente reciente; se debe ni cirujano estadounidense W.S. Halsted(I 852-1922). 

Hnlsted menciona que Jos individuos sujetos a intrvenciones quirúrgicas se recuperaban más 

rnpidrunente y In cicatrización de Ja herida evolucionaba en mejor fonna , si el cirujano se 



tomab11 el tiempo necesario para localizar en fonna previa los vasos de grande y mediano 

calibres, si los pinzamicntos comprenden solo el tejido necesario y las insiciones se efectuaban 

siguiendo métodos adecuados para evitar traumatismos innecesarios, cosa que no puede ser sí se 

procede en forma rápida y brusca.con el único propósito de realizar Ja operación en el menor 

tiempo posible.( 1,4,6, I O) 



CUIDADOS PREQUIRÚRGICOS 

INTRODUCCION 

Los cuidados prcquirúrgicos son una parte muy importante de la practica quirúrgica 

Veterinaria; ya que los Ml!dicos Veterinarios tienen que hacer frente a muchos retos 

diagnósticos en la cllnica diaria. Con mucho, la herramienta diagnostica más importante que 

posee el Veterinario es su capacidad para obtener una historia clínica completa y reali2'.81' un 

examen fisico detallado. Cuando esta información se interpreta de manera correcta, es la 

base de un plan terapéutico lógico. 

Los cuidados para cualquier atención preoperatoria al paciente depende enteramente 

de las circunstancias del caso. Cuando la urgencia no es un factor importante, puede 

pensarse en la ventaja bailo preliminar, el rasurado y en algunos otros cuidados, siendo 

especialmente deseable la eliminación de parásitos cutáneos.(2,3,6). 

La identificación y resella de los animales enfermos es de suma importancia para 

evitar malas interpretaciones u omisiones en relación con los animales sujetos a intervención 

quirúrgica. 



Cada uno debe tener su hoja clfnica y quirúrgica, las cuales incluyen infonnación 

tales como reseftn del animal, resultado de las pruebas de laboratorio, si es que se 

realizaron, y demás datos. 

Saber la edad es muy importante para el control del protocolo anestésico, ya que los 

Mimales de edad avanzada son más susceptibles a los anestésicos, ya sea por inhalación o 

fijos, pues con mayor frecuencia presentwi problemas como degeneración hepática o renal, 

la cual puede representar complicaciones o retraso en el proceso de recuperación, y aun en 

animales aparentemente sanos, la predisposición al choque suele ser mayor. 

Además en los animales de edad avan7.8da (mayores de S aftos) los tejidos se 

regeneran con mayor lentitud que en wtimales jóvenes. (2,3). 

Hay que considerar la idiosincrasia de cada animal, yn que aun siendo de la misma 

raza, sexo, o edad se presentan factores de individualidad con diferentes reacciones. 

Durante este periodo es importante mantener a los animales en las mejores condiciones 

posibles de comodidad, alimentación e higiene, ya que cuando se les trata de manera 

diferente a la que están acostumbrados podría ocasionarles estrés, lo cual en casos muy 

severos puede presentar choques por hipoglucemia o incluso la muerte.(2,6). 

El pel'SQnal encargado no deberá de tratarlos con brusquedad, si no todo lo contraño 

inspirándoles confianza a base de bondad sin castigos o gritos innecesarios; pero también 

deben tener precauciones para no ser lesionados por los animales; para lo cual hay m~odos 

que consisten en suprimir los medios que estos disponen para agredir. (2,3,6) 
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HISTORIA CLINICA 

Esta se debe llevar acabo de manera que se obtenga información objetiva y subjetiva. 

Los datos objetivos consisten en la rcsefta, en ambicnle, la dicta, y la historia medica. Los 

datos subjetivos incluyen una descripción de la queja principal y un panorama histórico de 

la salud general del paciente. El cliente a menudo no se da cuenta que una observación 

aparentemente sin importancia puede estar relacionada con un problema primario.(6) 

Para una historia clfnica completa, se incluye una revisión sistema por sistema de la 

salud general del paciente. Esto lo puede hacer un cllnico a medida que se hace el examen 

flsico. Deben aplicarse los principios generales sobre el método de los sistemas corporales 

p. Ej. Aparición, duración. (3,12). 

EXAMEN FISICO 

El examen flsico debe comenzar con la observación del paciente cuando entra a la 

habitación del consultorio y continuar la evaluación visual mientras se efectúa la historia 

cllnicu. Observar las anormalidades en conducta, actitud, postura, ambulación y patrón 
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respiratorio. Durante este tiempo el paciente puede estar colocado sobre la mesa de 

exploración o se le permite deambular por la habitación. 

Inicialmente se registran los signos vitales tales como temperatura corporal, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pul:'°, llenado capilar, hidratación y el peso 

corporal actual del paciente. Posteriormente debe seguir el mismo patrón lógico de la 

historia cllnica, de manera que no se pase por alto alguna parte del examen p. Ej. se analiza 

un sistema corporal cada vez, empezando por la cabeza del paciente, y se procede en 

dirección caudal. (6). 

Tomando en cuenta que los parámetros normales de las constantes fisiológicas son: 

Temperatura corporal 37.5 a 39.s•c. 

Frecuencia cardiaca 80 a 180 por minuto. 

Frecuencia respiratoria 16 a 40 por minuto. 

Pulso 

Llenado capilar <1.5 o 2 segundos. 

El examen fisico debe seguir el mismo patrón lógico de la historia elfnica. Se hace 

un análisis consistente, de manera que no se pase por alto ninguna parte del examén. Por 

ejemplo, se analiza un sistema corporal cada vez. empezando por la cabe7.a del paciente, y 

se procede en dirección caudal. 

Cabeza, ojos, nariz, oldos, cavidad bucal, cuello, nodos linfáticos, piel, tórax, 

abdomen, genitales externos, examen rectal, sistema musculocsqueletico, sistema nervioso, 

etc. 
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Todo esto se realiza de forma general, pero cuidadosa al mismo tiempo. A continuación se 

anexa una hoja cllnicn y examen flsico para su mejor.comprensión.(3,4,I0,12) . 

• ""--
CtJn/Cfl Vnt111nn11m Df PfoutñtJS flPtOts 

onros Dfl llt!CJCll1l tfOln:_ 
"'-'------'- p.. UP:_ 
s... ..... ~---~--C.O.. 

IJlllOlOOP00'11!1W -:t=.-----------------
i;i.r-. --'-----
'"""""°"'' 11t01onn Pl1fl'fn111'11 

~~EüSll 
iJ••S--0~1 

D(..,..I., • 

~- ;::::+=:p+-: .. ¡_...__..,_ !;\P....... ______________ _ 

0; ... 

~------------------c .. __. ____ _ 

.· ........ ,,~::-.. 
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PRUEBAS DE LABORA TORIO 

Los datos de Laboratorio son una parte importante de este capitulo, ya que nos 

permiten tener un panorama acerca del comportiimiento fisiológico del paciente; y de esta 

forma podemos tomar algunas consideraciones especiales para llevar a cabo un buen plan 

terapéutico o quirúrgico, y evitarnos mayores complicaciones. 

Las pruebas más elementales son: Hcmatocrito, Proteína plasmática total, Nitrógeno 

urcico en sangre, Creatinina, Otras pruebas opcionales dependen de la enfermedad primaria. 

Valores Normales: 

Perro• Galos 

Hematocrito (%) 35-54 27-46 

Pmebas de funcionamiento hepático : 

l'rotelna plasmática total (gldl) 5.4-7.8 5.4-7.8 

Albumina (g/dl) 2.6-3.3 2.1-3.3 

Bilirrubina .01-.49 

TGP(u/l) • 21-102 6-83 
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Pruebas de funcionamiento renal : 

pH 

Densidad 

Nitrógeno úreico (mgldl) 

Crcatinina (mg/dl) 

• transminnsa glutámico pirúvicn 

5-7 

1.015-1.045 

8-25 

0.5-1.5 

5-7 

1.020-1.045 

15-35 

0.8-1.8 

EGO- (examen quimico con tira reactiva) proteina.•, glucosa, cuerpos cetonicos, 

bilirrubinn, sangre, urobilinogeno.(3,5). 

AYUNO 

Este debe hacerse de In siguiente manera . No dar alimento durante las 24 horas 

anteriores a In intervención quirúrgica o 12 horas como mínimo. S! las intervenciones se 

van a efectuar en tracto digestivo el ayuno si deberá ser de 24 horas. 
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Evitar Ja ingestión de agua con 12 horas de anticipación. (se puede emplear una 

sonda de nelaton de calibre apropiado), para evacuar la orina en machos y en hembras por 

medio de una sonda uretml.(2, 7). 

ANESTESIA 

La Anestesia es la privación parcial o total de la sensibilidad o la supresión del dolor. 

El estado de anestesia es de por si un estado patológico que es preciso conocer para evitar 

las complicaciones, a veces graves y hasta fatales, que de ella puedan derivar. 

Hay que tranquilizar o sedar, y anestesiar al animal, excepto en aquellos casos en 

donde el procedimiento no lo requiera. Es necesario realizar un adecuado protocolo 

anestésico para cada caso en particular con la finalidad de reducir los riesgos al mínimo, 

para lo cual se desarrolla un examen preancstésico incluyendo el examen fisico, estado de 

nutrición, especie, raza. sexo ,edad, temperamento y pruebas de laboratorio con la finalidad 

de reducir mortalidades y complicaciones.(l ,3,5). 

Las caracterlsticas de un buen anestésico son : 

a) de fácil aplicación 

b) de inducción fácil y rápida 

e) potente 
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d) no irritante 

e) no muy tóxico 

1) de fácil eliminación y mctabolización 

g) de rápida recuperación 

h) no explosivo 

i) 

j) 

de fácil adquisición 

económico 

Preanestésicos - Son los fármacos que se administran al paciente antes de aplicar 

la anestesia y deben cumplir con ciertos requisitos: tranquilizar al paciente para facilitar la 

administración de la anestesia , reducir la cantidad del anestésico , reducir las secreciones 

glandulares o mucosas del tracio respiratorio y digestivo, inhibir el vago para evitar 

bradicardia o paro cardiaco, disminuir el dolor y la violencia en la recuperación. Por 

ejemplo los tranquilizantes, y sulfato de atropina.(3). 

Tranquilizantes : se suele utilizar el clorhidrato de propiomacina, que refuerza la 

acción de los barbitúricos y de gran acción sedativa, la xilacina que produce un estado 

anestésico ligero, sedante, analg<!sico y relajante muscular, la acepromacina, entre otros. 

(1,5). 

····.::........:.., __ . __ ,_ 
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Tipos de Anestesia : 

Anestesia local - produce la pérdida de la sensibilidad en una pequefta zona o región, 

siempre es superficial y es reversible en un lapso de unos JO min. Su acción es bloquear la 

conducción sensitiva del llrea deseada. También se aplican me7.clados con algún 

vasoconstrictor como la epinefrina, fenilefrina y algunos más. 

Anestesia regional - tanto la anestesia regional como la local intt.'ITUl1lpen la propagación 

del impulso de un nervio sensitivo o motor en fonna reversible sin causar dano permanente . 

Se obtiene por bloqueo perineural, por v!a epidural y por vía raqu!dea, se logra 

insensibilidad de una zona o región determinada. 

Anestesia general - Es la privación de la sensibilidad con inconciencia. Los fánnacos 

alcanzan su destino a través de la corriente sanguínea; se mezcla con la sangre a la cual se 

introducen por inhalación, por inyección intravenosa, o por vla rectal o intraperitoneal. 

Los fllnnacos wiestésicos son sustancias tóxica.• que deben responder a ciertos criterios y 

que provocan un estado de coma controlado. Los sistemas más afectados son el sistema 

nervioso, respiratorio y circulatorio, por lo que el anestesista debe debe mantener una 

vigilancia constante durante el periodo de la anestesia, y hasta la recuperación total. 

(3,S,10). 
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Los estadios de la anestaesia son : 

1- De analgesia 

2- De delirio 

3- Anestesia quirúrgica 

4- Sobredosis 

Anestesia ¡HJr Inhalación - es la aplicación de anestesia a traves del árbol respiratorio. Los 

anestésicos utilizados son gases o Jlquidos volatilizados que se Introducen al pulmón a 

travcs del árbol traqueobronquial, absorbidos por Jos alveolos pulmonares y transferidos al 

torrente circulatorio a traves de la membrana alveolar. Algunos de los m[a., utilizados son : 

los hidrocarburos fluorodos como el halotane, oxido nitroso, ciclopropano, fluroxeno, entre 

otros. (1,3,5) 

Ane.v/eslafya - es la aplicación de un anestésico por vfa intravenosa, lo que tiene la ventaja 

de que se puede saber exactamente la cantidad de anestésico aplicado; sin embargo, su 

eliminación es más lenta, se metaboliza por vfa renal, hepática o sangu{nea, Los anestésicos 

para este fin se pueden dividir en dos grupos: Barbitúricos y no barbitúricos. 

Los barbitúricos no son depresores de la pirimidina pero si deprimen el SNC. Podemos 

mencionar a la tiopentona. pentotal, pentobarbital, tiopental y a la tialbarbitona y kemital 

(derivados azufrados de la urea, dos veces más potentes que la tiopentona. 
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Los no barbitúricos se encuentran en el hidrato de cloral, su excreción es urinaria. 

Deprime el SNC con perdida de la excitabilidad refleja; no afecta los centros medulares y el 

clorhidrato de ketamina que es un derivado sintético de las fenciclidinas. Se dice que es un 

anestésico disociativo debido a que ejerce una acción selectiva. Su vla de administración es 

intramuscular o intravenosa. 

(l,3,5,10) 

CATETERIZACION ENDOVENOSA 

El aparato de vénoclisis suele ser de caucho o de plástico, se compone de un 

adaptador para el recipiente que contiene el liquido, un paso de aire, un tubo o manguera 

que puede medir de 1.20 a 1.60 m de largo, una grapa o pinza para cenrar o abrir la luz del, 

según se necesite para controlar el ritmo con que pase el liquido, y otro adaptador estándar 

para agujas de diferentes calibrcs.(1,3). 

Cuando el ayudante fija la extremidad delantera, el anestesista la sujeta colocando la 

superficie palmar de su mano bajo In extremidad del animal .Con un algodón empapado de 

alcohol se frota el pelo y la piel inmediatamente por encima de la vena cefálica. En animales 

con abundante pelo es preferible depilar el área correspondiente. 

16 
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El anestesista aplica presión a la piel con el pulgar, al mismo tiempo que In tensa 

para facilitar la punción. Acto seguido la aguja se apunta en dirección al eje de In vena y se 

inserta con el bisel hacia arriha.(1,3). 

Tan pronto aparezca sangre en el cilindro de la aguja se procede a la inyección o 

administración de alguna solución. Mientras se recurre a la vena cefálica la mayoría de las 

veces, se puede emplear con este fin otras venas, por ejemplo, la safena medial o lateral, que 

se encuentran con relativa facilidad. Generalmente la vena yugular se considera como la 

tercera elección y se recurre a ella cuando no se encuentran otras. 

Las venas sublinguales no se recomiendan por su tendencia a formar hematoma.•. 

Cuando la inyección intravenosa o canali1.8Ción se realizan de mwiera adecuada son 

In única ruta recomendable para una rápida y segura inducción de anestesia o estabilizar al 

paciente por medio de la fluidótempia. Por otro lado, si el anestésico se inyecta fuera de la 

vena puede causar una intensa reacción inflamatoria con formación de escaras ; lo cual es 

una situación muy embarazosa. SI ocurre este accidente, el 6rea afectada debe frotarse con 

masaj~'S por lo menos durante dos días posteriores. 

Se debe colocar un catetet' endovenoso antes de la inducción a la anestesia para 

proporcionar una vla conveniente para la administración de fármacos, para permitir la 

administración de llquidos o sangre si asl se requiere, y para asegurar el acceso al espacio 

vascular si ocurre una urgencin. 

(l,3,4,6,8,9). 
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INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL 

Se considera un buen hábito colocar la sonda endotruqueal en todos los animales 

que se someten a anestesia general, ya que hay muchas ventajas con este procedimiento. Se 

asegura una ruta aérea, los pulmones se protegen contra sustancias regurgitadas y se prevé 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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la forma de reanimación más rápida y segura. Cuando se empica algún anestésico por 

inhalación es necesario colocar el tubo endotraqueal pura una administración controlada e 

inducción suave. (2,6). 

Los tubos endotmqueales se fabrican de plástico, hule o mclal y se expenden en 

varios tamallos. Cuando el tubo que se seleccionase es el apropiado proporciona un vía 

aérea sin obstáculos, ya que es de un tamaflo que se aproxima lo más posible a diámetro 

interno de la tráquea y requiere de una insuflación mlnima. 

Antes de introducir la sonda debe lubricarse usando simplemente ogua o cier1ns 

gelatinas solubles en agua. Con frecuencia se recurre al uso de un laringoscopio para bajar la 

epiglotis y abrir la glotis, pero es conveniente aprender a entubar sin recurrir a este, ya que 

no siempre se tiene a la mano en casos de urgencia. 

La profundidad de penetración de un tubo se calcula lomando en consideración que 

su cuello se colocara j ustarnenle pasando la laringe; la penetración hasta ale= la 

bifurcación bronquial es peligrosa. 

Para asegurarse de In correcta posición del tubo, se palpa la región de la garganta; si 

se aprecian dos formaciones tubulares, el tubo ha entrado en el esófago; si se palpa una sola, 

el tubo esta en posición correcta. Colocando el oldo cerca de In salida del tubo o soplando 

por el mismo, no son pruebas contundentes de la correcta entubación, algunas veces es 

posible escuchar y sentir la corriente de aire emanando del tubo cuando este se encuentre en 

el esófago y el estomago se encuentra ligerwnente distendido. 

Una forma sencilla de sujetar el tubo para impedir que resbale, es atando a su 

alrededor un trozo de gasa y pasar ambos extremos por encima de la nariz y atándolos. 
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El anillo o cuello del tubo se insufla con una pcquci'iu cnntidnd de aire, nprox. Sml. o 

menos inclusive. El tubito que conduce a la ampolla se comprime con cualquier tipo de 

pinza hemostática , atando esta ultimo con Jos extremos con Ja gnsn pnru que no estorbe. 

Las sondas cndotrnquinlcs deben Jnvnrsc,. enjuagarse y secarse con mucho cuidado 

entre cndn uso, y no se necesila esterilizarlas en forma sistemica. La eslerilizución química 

es necesaria si existe un patógeno conocido. El glutnmldch!do es un desinfectante seguro si 

las sondas se enjuagan cuidudosnmentc después de In esterilización. (2,6,8,9). 

20 
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PREPARACIÓN DEL CAMPO OPERA TORIO 

Se recomienda que los animales que van n ser sometidos a cirugln, se hrulcn un din 

antes para retirar el c><ccso de suciedad y minimizar los riesgos de contwninación; es 

indispensable rasurar o depilar In superficie lo más amplio posible alrededor de Ja zona 

donde se va a efcctunr la intervención quirúrgica el mismo dla de Ja operación para evitar 

que se ensucie dicha zona.(l,4,6,9). 

Estos procedimientos deben ejecularsc en un sitio retirado del quirófano. 
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El lavado o limpiczn de la piel se realiza con el fin de dejnr el campo quirúrgico 

completamente limpio. Después de que la piel se encuentra en condiciones para la fase final, 

se aplico algún antiséptico en el lugar exacto para lo incisión y a partir de ella se aplica en 

forma paralela con una torunda, la cual se descarta al utilizarse una sola vez. El antiséptico 

utilizndo es cuestión de preferencias. 

Posteriormente se lleva a cabo lo colocación de los pafios o cwnpos quinírgicos 

como delimitación y protección extra de la incisión y desarrollo de lo operación, ya que asl 

se evitan una contaminación y complicaciones posteriores.(1,4,6,8,9, l I) 
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Aplicación del anliseptico en el área deo incisión. 

,.- 4, 
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PREPARACIÓN DEL CIRUJANO 

La preparación del cirujano para el acto quirúrgico comienza con su ropa. Se 

aconseja el cambio de ropa de calle, en el vestuario quirúrgico limpio. Es preferible adquirir 

estas prendas exclusivamente para este fin. 

Una vez que el cirujano se encuentra adecuadamente vestido y antes de lavarse las 

manos, se coloca un gorro de cirujano limpio para prevenir la contaminación por 

desprendimiento de pelo, escamas, etc. Despu~s se coloca la mascarilla quirúrgica que 

ayuda a retener las golillas lan7J1das al toser, estornudar o simplemente hablar. 

La preparación de las manos y brazos debe llevarse a cabo con meticulosidad, 

tomando en consideración que no se trata de un simple lavado de manos. Una buena 

limpieza de la piel aumenta las defensas contra la contaminación en caso de una ruptura o 

perforación súbita del guante, manga o pufto de la bata quirúrgica durante la intervención. 

Dicho lavado se realiza empezando por las ullas y debe diriginie ascendentemente hasta 

llegar al codo; con agua y jabón quirúrgico, posteriormente el enjuague se realiza con agua 

corriente de la misma forma, manteniendo siempre las manos a un nivel superior al de los 

brazos y dejando caer el agua de las manos a los brazos. El exceso debe dejarse escurrir por 

Jos codos antes de secarse con una toalla por compresión-absorción antes de colocarse los 

guantes. 
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La bata quirúrgica estéril puede colocarse el mismo cimjano con la ayuda de una 

enfem1era o asistente. Puesto que muchos cirujanos veterinarios se ven obligados a 

prescindir de tal ayuda es preferible aprender a vestirse sin ayuda alguna. Una vez vestido, 

el cirujano debe observar con el mayor cuidado el no contactar o rozar su vestimenta con el 

personal u objetos alrededor. Practicando este cuidado periódicamente se fonna un hábito de 

ello. 

El enguantado de la.• manos debe ser cuidadoso ya que al hacerlo con guantes de un 

tamallo apropiado es una importante contribución a la comodidad y deslreza manual del 

cirujano. Al recoger Jos guantes es menester no olvidar que únicwnente se deben tocar por 

su revés o superficie interna. La regla goma a goma y piel a piel, ayuda a recordar este acto, 

lo que quiere decir que la superficie externa del guante debe contactar únicamente con el 

exterior del otro guante y que la superficie interna lo debe hacer con la piel. (1,4,6). 
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CUIDADOS TRANSQUJRURGJCOS. 

INTRODUCCION 

Los miembros del equipo quirúrgico, observadores y personal de quirófano son 

fuentes considerables de contaminación directa o indirecta para el paciente, por Jo que las 

reglas de vestirse 

y conducta en el quirófano deben hacerse cumplir. Los gorros y mascarillas son 

necesarios, este realizada la operación o no. La 111l15Ca.rilla debe cubrir Ja nariz y la boca Jos 

cuales pueden ser desechables o de tela. 

Todas las personas que intervienen en el acto quiriU"gico, cualquiera que sea su 

función deberá acatar de inmediato las indicaciones que haga el cirujano; las relaciones 

entn: ellas deberán ser de completa armonla, entendimiento y colaboración. 

El comportamiento en Ja sala de operaciones o quirófano debe contar con: 

Ropa adecuada 

Silencio 

No fumar 

Puntualidad 

Disciplina 

Trabajo en equipo 

Errores o dudas t~cnicas 

Anestesia 

Aseo 
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Para un adecuado funcionamiento del equipo quirúrgico cada miembro debe 

desempeftar su función y deberes correspondientes de la mejor manera posible. (6). 

CONDUCTA 

QUIROFANO. 

DEL PERSONAL DENTRO DEL 

El acto quirúrgico, como ya hemos dicho, es de gmn responsabilidad para todos los 

que en el intervienen; debe desarrollarse dentro de un ambiente de comprensión y esplritu de 

colaboración del personal que que compone el grupo quirúrgico también llamado "team", 

para que la labor de conjunto sea regida siempre con la mlstica de proteger Ja vida de los 

pacientes y evitarles sufrimiento. 

El cirujano es el que ha de dirigir todo el acto y asumir Ja responsabilidad del éxito o 

el fracaso de la intervención; esta responsabilidad indiscutible está basada en la eficacia y 

capacidad de sus colaboradores, sin la cual no estarla en posibilidad de llevar acabo el acto 

quirúrgico con seguridad. 

El anestesista es de suma importancia, pues de su habilidad y conocimiento depende 

el que los pacientes quirúrgicos se mantengan insensibles sin que las funciones vitales se 

alteren durante el tiempo que dura la operación; por lo tanto, cualquier fracaso por la 

anestesia también recae en el cirujano, ya que la responsabilidad es de ambos. El anestesista 
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tiene la obligación de mantener informado al cirujano de las condiciones en que se encuentra 

el paciente en el transoperatorio, para que el acto quirúrgico pueda continuar si todo va bien, 

o en su defecto, tomar las medidas que convengan. 

El instrumentista tiene B su cargo facilitar el trabajo del cirujano y de sus ayudantes; 

les ofrece los instrumentos, el material de sutura, compresas de esponjear y todo lo que la 

técnica requiere; retira del campo operatorio los instrumentos que ya no se emplean; 

mantiene la mesa de instrumentos en riguroso orden, con todo limpio y expedito para volver 

a utilizarlo en el momento que sea necesario. También ha de saber todos los pasos de la 

técnica que se va a seguir, la lndole de la operación, pues en circunstancias que lo ameriten 

actuará como otro ayudante para colaborar en las maniobras que sewi necesarias, ya sean 

normales o de urgencia. 

El ayudante auxiliar, circulante o ambulante, tiene a su cargo proporcionar ropa y 

equipo estériles al personal; permanece atento en el quirófano y observa todas las maniobras, 

con el fin de dar instrumental o suturas que puedan hacer falta en un momento dado; auxilia 

al anestesista en las maniobras de urgencia y presta ayuda para cualquier maniobra no 

nséptica que se requiera durante el acto quirúrgico. 

Para alcanzar un campo estéril, las superficies estériles solo deben contactar con 

superficies estériles y los no estériles solo deben contactar con superficies no t."Stériles. l.a 

violación de estos art!culos pu~en provocar contaminación y posible infección, y para 

proporcionar precauciones udiclonales se mencionan los siguientes recomendaciones: 
28 



1- Los miembros del equipo quinU"gico nunca darán la espalda a las superficies estériles. 

2- No deben locar o apoyarse en un área estéril. 

3- Los instrumentos estériles nunca deben caer por debajo del borde de la mesa del 

quirófano. 

4- Los brazos y manos deben pcnnaneccr por encima de la cintura y por debajo de los 

hombros e incluso dentro de la bolsa frontal de la bata. 

5- Cuando se toman instrumentos hay que sacarlos de sus contenedores sin tocarlos de los 

bordes y no arrastrarlos sobre los mismos. 

6- Mantener secas todas las superficies en medida de lo posible, ya que la humedad puede 

causar contaminación de un campo quirúrgico. 

7- Evitar excesivo movimiento y desplazamiento durante el acto quirúrgico, ejemplo: 

agitar los brazos o trafico de personal dentro y fuera del quirófano. 

8- No agitar las balas, palios y otros materiales, dejarlos caer por gravedad, ya que esto 

podría incrementar las corrientes de aire y aumentar la posibilidad de contaminación. 

9- Evitar la conversación excesiva en el quirófano. 

1 O- No cruzar los brazos. Las manos juntas delante del cuerpo y por encima de la cintura. 

(6,7,l l) 
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COLOCACIÓN DEL PACIENTE. 

La posición del paciente en la mesa de operación es de suma importancia, asf como 

In sujeción del mismo. Deberá buscarse In posición menos incomoda y al sujetar los 

miembros se tendrá cuidado de permitir la correcta circulación de la sangre y no fo17.ar la 

posición para no perder las relaciones anatómicas o causar dallos al paciente. Se tendrá 

cuidado con la posición del cuello para que la respiración se efectúe en forma normal. 
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Cualquiera que sea el método de anestesia que se emplee, es recomendable para la 

protección del paciente, la colocación de una sonda endotraqueal para la correcta aereacion 

pulmonar y poder administrar oxigeno o estimular la respiración en caso de presentarse algwaa 

urgencia. ( 1,4,8,9) 
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PROTECCIÓN DE LA INSICIÓN O COLOCACIÓN 

DELOS PAÑOS 

Esto se realiza para prevenir accidentes de contaminación en la incisión 

Primero se preparará al animal para procedimientos de tipo quirúrgico y cubrir el 

sitio de manera usual. 

Segundo abrir el paquete que contiene los campos csterilcs, después colocar los 

palios pequeftos fomiando una solapa a manera de cubrir las pinzas. Dejando una área 

descubicl1a de manera considerable hacia los bordes de la insición después se coloca la 

sabana hendida cubriendo en su totalidad la superficie cutánea.(4,9). 
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Esta técnica esta indicada básicamente para procedimientos abdominales y 

tómcicos. En procesos quirúrgicos donde puede existir contaminnción hay que remover los 

campos sucios por otros limpios.(4,8,9). 
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HEMOSTASIA 

Hemostasia la podemos definir como el conjunto de procedimientos que tiende a 

evitar la extravasación snngu!nea o controlar hemorragias. 

Para reali1.:ir la hemostasia se emplean cuatro métodos fundamentales que son: 

JS 
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Compresión - consiste en hacer presión con una compresa de esponjear doblada, 

sobre las superficies capilares sangrantes. Esta presión se ejerce con los dedos a través de In 

compresa, sobre los planos profundos teniendo cuidado de no frotar para no destniir Jos 

pequellos coágulos de los capilares; generalmente. bastan de uno a dos minutos para suprimir 

la hemorragia de esta Indo le.( 1,3,6). 

~ 
/ :JJ~·· 
~' 

Pinzamiento - consiste en tomar con la punta de lUUl pinza hemostática el vaso 

sangrante y presionarlo hasta que se efectúe la hemostasis. Es útil para lograr hemostasia en 

vasos delgados o de pequef\o calibre, varlan según el calibre del vaso en donde se pretenda 

efectuar la hemostasia y son: las de Halstcd, Kclly, Rochcster-Péan, además de las pinzas 

hemostáticas de mosquito, para cirugla especial. 

En vasos pequeftos bastan unos cuantos minutos para que por simple presión se haya 

efectuado la hemostasia; en caso de que esto no se logre, se recurre a la liglldum o la 

fulguración del mismo.(1,3,6). 
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Ligadura- Este procedimiento se emplea en vasos de calibre mediano y grueso; 

consiste en pinzar el vaso, y una vez logrado, poner por debajo de la punta de la pinza una 

ligadura de material absorbible o no absorbible según el caso. Los principales tipos de 

ligaduras son: 

Ligadura en la conlinuidad - consiste en colocar dos ligaduras en un vaso y seccionar 

entre ellas. Fig. a 

Ligadura apoyada o tramj/xlón - consiste en reali7.ar un punto de sutura abarcando parte 

del tejido conjuntivo que rodea al vaso para posteriormente ligar el resto del pedlculo 

vascular (amplios). 

Ligadura con presión de pinzas - se realim cuando la simple aplicación de la angiotripsia 

no es suficiente para provocar la hemostasia. Se pinza el extremo vascular y sobre dicho 

extremo se aplica w1& ligadura. Fig. b 

Ligadura elástica - consiste en colocar un anillo elástico, que ejerce una presión 

progresiva y constante, sobre el pedlculo vascular. Este procedimiento se utilim en 

ovari~ctomia en bovinos, castración de corderos,. U inconveniente es el dolor que provoca 
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en la fase de instauración de la gungrcna seca debido a la lsquemin, por lo que su uso debe 

ser limitada. Fig. e 

fig.n fig. b 

fig. e 

Estas ligaduras tambi~n se aplican cuando en forma deliberada o accidental se lesiona la 

pnred de un vaso, o se sccciona.(2,3,6,9). 
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F11/guracldn - Es el procedimiento que se utiliza para cerrar la luz de un vaso 

mediante una chispa eléctrica una vez que se haya pinzado; de es!ll manera se forma una 

escara en el tejido que queda entre las ramas de la pin7.a. Cuando se interviene una región 

donde hay muchos vasos de pequeilo calibre, el cirujano puede optar por ligarlos o aplicar 

ligera fulguración en cada uno. 

Cauterización - Este método se utiliza en regiones donde no es posible emplear 

ninguno de los procedimientos ya descritos; esto suele suceder en los tejidos córneos. No a 

de emplearse en tejidos blandos, salvo en cirugla ocular, para cerrar los pequellos capilares 

de la esclerótica. (l,2,3,6,9,J 1). 

INSTRUMENTAL 

Se debe planear el tipo y la cantidad de Instrumentos incluidos en cada paquete o 

bandeja de instrumental, de acuerdo con las necesidades del cirujuio. 

Un sistema es contar con una bandeja para los instrumentos de ciru¡¡la general, al 

que se le pueden alladir otros especiales según las necesidades de la intervención a reali7.llr. 

La bandeja para uso general debe contar conel siguiente instrumental: 

De campo: pinms de pafto b8ckhaus 
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De diércisi o corte: mango de bisturí con hojas cambiables 1120 - 23, tijeras Mayo 

reetas, curvas con puntas roma-roma, aguda-aguda, mixta roma-aguda, tijeras de 

Metzcnbaun. 

De tracción: pinzas de disección (Adson o rusas), pinzas con dientes de 

raton,scparadores de Farabeuf. 

De hemostasia: pinzas kelly rectas y curvas. Se utili:zan en pcqucflos V890s, pi117.8S 

halsted o mosquito que se utilizan en pequellas hemorragias, pinzas Rochester Péan para 

sostener masas musculares. 

De sutura: porta agujas Mayo Hcgar, pinzas de dientes de ratón, agujas de suturas 

semieurvas de diferentes calibres. 

Otros instrumentos son: un gancho de captación de material y, suficientes psas y 

un pequcllo rillón para l!quidos. Los instrumentos cortantes se extraen del recipiente de 

esterilización qulmica por medio de unas pinzas de transporte y se depositan en la mesa. 

(1,2,4,6). 

40 

-~' 



41 



MONITOREO 

FISIOLOGICAS 

Fecha: 

Especie: 

F.C. 

F.R. 

Pulso 

Temperatura 

r. palpebral 

r. interdigital 

mucosas 

anestesia 

+ con respuesta 

IS 

tranquilizante utlllzalo : 

ancstáico utiliwo : 

DE 

nombre: 

30 45 

- sin respuesta 

LAS CONSTANTES 

actividad a realizar : 

60 75 90 105 120 

Nnormal 

total: 
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SUTURAS 

Las suturu son los medios de que 1e vale el cirujano pu11 IDlir los tejidos que ha 

incidido al practicar la intervención quirúr¡ica, y asl favorecer la cicatrización. Sirven para 

reconstruir los difenmtes plmios incididos. La unión ae hace mediante t6cnicas especiales y 

materiales apropiados para cada tipo de tejido; se sigue un orden, que va de las regiones 

más profundas a las m6s superficiales, y se procura cumplir al pie de la letra estas normas: 

(1,2,5). 

1- Siempre unir tejidos de la misma naturaleza. 

2- No dejar esJllCios entre las diferentes capas de tejidos, o sea los llamados espacios 

muertos. La perdida de continuidad cntn: un plano y otro es muy favorable al desarrollo de 

gérmenes. 

3- Para cada tipo de tejido se emplean las suturas apropiadas, ya sean de resistencia, de 

ndosamiento, de oclusión, de afrontamiento, etc. 

4- Para la elección del material que debenll emplearse también se tomará en cuenta el 

tiempo que deba pennanecer dicho material en el organismo cwnpliendo su función. 

S- Antes de aplicar cualquier sutura se debenl limpiar la herida de coágulos o tejidos que 

se hayan desprendido ( 1,2,S). 

Para 11plicar suluru se requiere lo siauiente: lll!lljU. material ele sutunl, porta 

agujas, pim.u ele dientes de ralón y tijcns. 

!• 
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Materiales de sutura- Los tipos de material son: absorbibles y no absorbibles, de 

duración breve o prolongada. El absorbible esta indicado en suturas internas; el no absorbible se 

utiliza en piel y sólo en casos especiales se puede emplear en planos internos. p.ej. 

Las suturas absorbibles se dividen en : 

Naturales - cátgut, tendon de canguro,co/ageno. 

Sintetlcos - vlcryl, duón. ac. Po//gl/cólico, ac. Pollgláctlco,polidlOJtanarta 

Las suturas no absorbibles se dividen en : 

Naturales - seda, algodón, lino, crin equina. 

slntetlcos- nylon, poi/ester, pro/ene, metales,PDS. 

Suturas separadas: 

Separado simple - en piel, no absorbible. 

Simple de relajamiento - en piel, en heridos infectadas, no absorbible. 

En U - en piel, no absorbible. 

En X - en piel, ficiu, ablorbible. 

En U invertida o Oclly - en cavidades, invqinmte, abaorbible. 

Lcmben - en orpnos huecos, invqilllllte, ablorbible. 

Halsted - anastomosis intestinal, invqinanlc, abmrtlible. 



Ejemplos: 

. ~.~>v .. ·~.·~·.· ... C?~ .. 
Separado simple en"uº 

Suturas Continuas: 

·~···:·.·· .. · 

. \ .. :_,·_<~: .... ,/.·:·;· 
. :.: -'¡; "-..,·. 

. . b' . .'. ' 

. . . . 

en "x" 

Continua simple - restauración longitudinal, en piel, tejido subcutáneo, absorbible, no abs. 

Subcuticular - en piel, cstetica, absorbible, no absorbible. 

Surgentc anclado o Reverdin o Festonada - en piel. 

En X - en músculo, en piel, absorbible, no absorbible. 

Continua simple reverdin 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Caractér/stlcas de las suturas : 

No debe reaccionar a los !ejidos, fácil manejo, monofilamentos, fácil de esterilizar, alta 

resistencia a la tracción, económicos, adecuado tiempo de absorción. 

Puesto que el material ideal de sutura no existe, el cirujano debe elegir los mismos 

basándose en el conocimiento de las caracteristicas de éstos y las condiciones de la herida. 

(1,2,4,S,6) 

EQUIPO AUXILIAR 

Es necesario, en primer lugar, unn lámpara de quirófano que no sea muy costosa, 

tampoco es imprescindible aquella que lo ilumine todo; sin embargo, es necesario iluminar 

satisfactoriamente el campo operatorio con una lámpara que se capaz de proyectar luz de 

cualquier ángulo, manteniendo su proyección tan libre de sombras como !IC8 posible, ya sea 

con conección directa 11 111 corriente cléclric11 o con UOll bateria rccargable para casos de 

emergencia en donde existan fallas en el suministro de luz eléctrica. 

Si no se tiene un equipo capaz de proporcional oxigeno, debe contarse por separado 

con ciertas piC7.8S pm11 su suministro; como la bolsa de Ámbu. 

~~~ 
~~ 
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Es de suma utilidad para algunas intervenciones en la que existe gran cantidad de 

exudado o llquldos hlsticos poseer una pequella bomba de vaclo o de succión. 

El equipo de elcctrocirugla es muy útil cuando se opera en algunas partes como son 

la boca y garpnta, ya que ayuda a controlar la hemorragia por cauteri:zación; aunque su 

empleo requiere experiencia, especialmente en controlar la intensidad de electricidad psra 

causar el menor dallo hlstico posible. 

La coagulación se realiza comúnmente empleando un electrodo que se aplica 

suavemente sobre el tejido. (6). 
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CUIDADOS POSTQUJRURGICOS 

INTRODUCCION. 

En los cuidwios post quirúrgicos, después de la operación, los animales anestesilldos ae 

trasladarán del quirófano a la sala de recuperación. Como nonna general, el anestesista y el 

ayudante auxiliar permanecerán al lado del paciente operado, hasta que Je permita mover la 

cabcm, adoptar Ja posición de decúbito estemoabdominal o ponerse de pie. 

Frecuentemente hay sed marcada durante el periodo de nocuperación y, hasta 

cuando el animal pueda beber por si mismo, se puede mejorar su comodidad mojando 

fnocuentcmente Ja lengua y la boca con agua fria. Se deberá voltear al paciente de lado a 

lado cada hora aproximadamente, para evitar la congestión hipostática. 

Cuando se han empleado anestésicos fóos y el periodo de nocupcración se prolonl!ll. 

el anestesista y el ayudante auxiliar estimularan Ja respiración y Ja actividad cardiaca 

mediante el empico de Remeflin por vla intramuscular o Picro1oxina al 3% por vfa 

endovenosa o por intubai:ión. 
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Los operados del aparato digestivo rccibiran durante los 48 horas siguientes, 

solución salina glucosada y vitaminada, bcclysyl, en cantidades de 500 mi. según la talla del 

individuo por vla endovenosa o por vla subcutánea en la región cervical. Después de las 48 

horas, la dicta de estos animales operados, si son camlvoros, consistirá en carne cruda dos 

veces al din. 

En todos los casos quirúrgicos la vigilancia será pennanente y, de acuerdo con el 

cuadro cllnico que presente el animal operado, se toman las medidos terapéutica.• que se 

requieran. 

En caso de que la temperatura de los pacientes descienda, se abrigan, o se mejora la 

temperatura ambiente con fuentes de calor. Hasta que los animales operados se hayan 

recuperado totalmente de la anestesia podrán ser llevados a los locales de hospitalización, en 

donde se continuará la vigilancia y la observación clfnica. Los apósitos suelen quitarse a los 

8 días, lo mismo que los puntos de sutura; en caso de infecciones o de cicatri:zación 

deficiente, se busca la causa del retraso y se le da la atención necesariu.(1,2,6). 

ALOJAMIENTO 

La temperatura de estos locales ha de estar entre 24 y 21• C . El personal encargado 

de atender a los animales debe contar con previa c:apacii.ción sobre todo en lo que respecta 

a cambios de posición, ya que los animales no deben permanecer mucho tiempo en una sola 
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postura; es esencial insistir a estas personas en que el buen trato fonna parte de los cuidados 

sistemáticos. Los pisos y paredes deben ser lavables y con la mayor comodidad posible para 

asegurar el buen trato de los pacientes que van hacer intervenidos o pera los que han estado 

sujetos a tratamiento quirúrgico. En estos locales el tan\afto estará de acuerdo con el tamallo 

del animal.(2). 

Para comodidad de los animales de pequellas especies, se les pone una cama de 

papel periódico, c:I cual, a la vc::i: que es aislante se le puede cwnbiar cuantas veces sea 

necesario, ya que su costo es mínimo; asl se mantiene el alojamiento sin humedad y con 

limpieu. 

El agua y alimento se proporciona el recipientes de lamina galvanizada. que es fácil 

de limpiar y esteriliur. El complemento de estos alojamiento son los patios de ejercicio 

anexos a la sala de hospitali7.8Ción; en estos patios de ejercicios se saca a los animales cuya 

condición tlsica lo pennita, para que reciban sol, defequen y orinen; el tiempo de 

permw1encia dependerán del clima e intensidad solar; en general se procura que los 

animales cuya recuperación se los permita, permanezcan el mayor tiempo posible en estos 

patios de ejercicio.(2). 
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ALIMENTACION 

Ya que toda intervención supone un desequilibrio alimentario brusco, la 

alimentación es factor fundwnental para la eonservac!on de la salud de los animales 

destinados a intervenciones quirúrgicas, ya que del correcto estado de nutrición dependeré 

que el posopcralorio evolucione de manera füvomblemenle, sobre lodo por lo que respecla 

ni proceso de cicatri:r.ación. 

Como regla general, se puede decir que el estado nutricional normal se alcanza a 

los 2 o 3 dlas tras la intervención. Deberá tener a su disposición agua o, mejor, suero 

fisiológico para beber. Es probable que el pacienle no quiera comer durante las primeras 

horas que siguen a la intervención; por si acaso, se puede facilitar un poco de comida 

suave, papillas, yogures, arroz cocido, ele., pero no en cantidades excesivas yo que llevo 

muco tiempo sin comer y podrla ingerir demasiado alimento o tener problemas de 

deglución desviado. 

Cuando se trata de pequeftas especies se les dan pequellas cantidades de alimento 

concentrado y , en todos los casos se aumenta lo cantidad, o medida que el paciente se va 

recuperando. Codo 12 horas por lo menos, se comprueban las constantes fisiológicos 

normales. Si la temperatura esta aumentada, se descubre lo herida para inspeccionarla y 

conlrolor la infección en coso de que la haya. 
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Los alimentos preparados, secos o enlatados, pueden ser utiles como complemento, 

siempre y cuando no tengan harinas de cereales y que su principal 

ingrediente sean protelnas de origen animal, conservadas adecuadamente de manera que 

puedan ser digeribles. 

Por ser animales monogástricos, la ración alimenticia para 24 horas no deberá ser 

conswnida de una sola vez, por lo que se recomienda un intervalo de 8 a 1 O horas entre 

una comida y otra. Se puede administrar complejo vitamlnico B ya que es importante para 

la fosforilación y mctabolización de los hidratos de carbono y, además, estimula el 

paristaltismo intestinal. 

Energia - la precisa para el mantenimiento vital, más la necesaria para la actividad. 

Eu un animal posoperado, en reposo y sin fiebre hay que administrar aprox. 38 cal/kg/dla. 

Agua - de 1 a 1.2 mUcal administrada, a los que habnl que alladir loas perdidas 

extmm:nales (vómito, diarrea,etc.). 

Proteinas - 0.5 - 1 11 de aa/kg/día. Si el animal ha sufrido WMl intervención 

importante o tiene quemaduras graves, se awnenta a 1.5-2 g de aalkg/dla. 

Hidratos de carbono - 2.2 glkg/dla mas 2 UI de insulina por cada 100 mL de suero. 

Llpldos - 2.2 glkg/dla. 

Las vlas de administración de los nutrientes se pueden dividir en pmentcrales y no 

parenterales. Dentro de las primeras destaca la intravenosa, subcutánea e intraperitoneal. 

Cuando el animal rehúse ingerir los alimentos, el 
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animal no pueda ingerir los alimentos (cirugía mandibular), el animal no deba ingerir los 

nutrientes (cirugía esofágica.gástrica). 

La vfa no parenteral más utilizada es la oral. Si el animal acepta la comida y la 

nutrición se realiza correctamente no se va a producir ningún estrés. Es pues la vla de 

elección siempre que sea posible. Algunas otras vfas de administración son : Oral forzada, 

Sonda nasoesofá¡¡ica o bucoesofágica, Faringostomia de alimentación y Gastrotomia de 

alimentación.(2,9, 1 O). 

MEDICACION 

El uso rutinario de la protección con antibióticos tendería demostrar falta de 

confianza del cirujano en la perfección de su ti!cnica de asepsia; no obstante, como 

nuestro objeto es preservar la vida del paciente por encima de demostrar nuestra habilidad, 

deberá administrarse penicilina o algún otro antibiótico de amplio espectro durante varios 

días después de intervenciones mayores. Además de la administración de analgésicos y 

Fluidoterapia, que es un aspectn muy importante de la practica Veterinaria. Siempre de 

acuerdo con la sintomatologfa que presenta el .,.ciente, atravez de valoraciones periódicas. 

- -----------, 
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Existen dos tipos principales de liquidas empicados en la terapia: Los primeros son 

soluciones cristaloides basados en liquidas extracelulares y el segundo tipo son soluciones 

expansores de plasma. 

Las soluciones cristaloides pueden corregir las deficiencias leves de agua o 

electrolitos por vla oral o intravenosa. La composición de estos están formados por 

soluciones BP (Pharmacopea Británica), de cloruro sódico y soluciones de bicarbonato 

sódico, soluciones glucosadas y soluciones de Hartmann que contiene lactato y se 

metaboliza en 1-2 horas tras su administración en animales normales. 

Los expansores plasmáticos se administran intravenosamente y pretenden no 

atravesar membranas capilares. EstAn indicados en d.!ticit de liquidas en el compertimcnto 

vascular, como hemorragias graves o en caso de perdida de plasma. No deberán intervenir 

con la viscosidad y ~idad de coagul1eión de la sangre y deben persistir en la 

circulación durante un periodo razonable antes de eliminarse por excreción o 

metabolismo. Los más comunes son los Dextranos, Poligeline (Haemaccel). 

La selección de la solución para el tratamiento dependerá del tipo de perdida que 

se haya producido. El objetivo del tratamiento es remplaur los constituyentes que se 

hayan perdido. La mayoría de los pacientes responde favorablemente a una solución salina 

estandar normal o a la solución Hartnwm, siempre y cuando se swninistrc la cantidad 

suficiente. (1,3,10) 



CURACIONES 

La curación de una herida, sea o no quirúrgica, se n:aliza principalmente con el 

objeto de favorecer su cicatrización y protegerla de la contaminación ambiental. 

Como pueden ocurrir micción o defecación durante el periodo de recuperación es 

necesario proteger las heridas de la contaminación, ya sea atravez de vendajes o cwnas de 

papel absorbente entre el J111Cicntc y la superficie. 

Los gatos aceptan ordinariamente la cirugla con solemne resignación. Si la 

intervención quirúrgica se hizo con la limpieza apropiada y al animal se le confina en Wl8 

jaula limpia, de temperatura y condiciones confortables, raras veces interfieren con las 

suturas, por lo que, también ranis veces es necesario aplicar vendajes u otro tipo de 

protección en las heridas. 

Las reacciones del peno a la herida quirúrgica son dificiles de pn:dccir, por lo 

tanto, y cuando sea posible, debed proveerse algún tipo de protección durante el p~ 

de cicatriz.ación. 

En ocasiones y dependiendo del tipo de heridas se pueden cubrir o protegtt con 

vendajes de tipo húmedos, secos y grasos conjuntamente con un proceso de evaluación 

periódica y uf prognunar su manejo y tndllmiento lldecmdo. 
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Las suturas se podrlln quitar entre el sexto y el dc!cimo dla, según las cin:unstancias 

del caso y, a discreción del cirujano, se deberá con la protección durante otros dos o mú 

dlas. 

La curación de wta herida no contaminada, en general basta con aplicar sobre 

ellas un antiséptico como la polividona yodada en solución, con ayuda de una gasa o 

torunda. Si la herida limpia elimina exudados, éstos son de poca viscosidad, por lo que 

resulta útil un apósito seco y voluminoso a base de capas de gasa y algodón. 

La curación de heridas contaminadas se realiza de manera inicial con el retiro de 

los residuos, exudados o tejidos muertos presentes en ellas y que impiden su cicatri7.ación 

y focilitan la contaminación microbiana. Se reali7.a mediante el. empico de irrigación con 

SSF a presión. Tiene la ventaja de que elimina los tejidos necróticos sin destruir los 

viables. Su ai:ción se ve favorecida por apósitos húmedos con SSF, mientras que la 

aplicación simultánea de pomadas antimicrobianas la retarda. 

Además de eliminar los residuos, en las heridas contaminadas deberemos tratar la 

infección, ya sea por vla general o local o bien por ambas conjwttamente. Se pueden 

utilizar pomadas a base de antibióticos como la neomicina, la polimixioa o la t.:ilnlcina 

disueltos en vaselina de bajo punto de fusión, de sulfamidas como la sulfatiacina, o de 

zinc, urca, o de plata oon el mismo vehiculo. 

Como soluciones pana la desinfección de heridas cootmoinada, a al1a o baja 

presión, IC n:comicoda el uso de antibióticos como neomicina, ampicilina, o penicilina en 

SSF, teniendo en cuenta que para actuar precisan un tiempo de contacto ooo la piel de un 

mlnimo de IS 8CJUDdoa. 
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Otra opción es el empico de antisdp!icos ~mo el cloruro de benzal~nio o el agua 

oxigenada diluida al 50%. Esta última es especialmente útil en heridas profundas. Para 

heridas contaminadas con pseudomonas (mordeduras) se recomiendan la neomicina en 

solución salina al 0.25% o la 11enlllmicina al O.lo/e. (9,10). 
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